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M  enerveaz  c  s-a plecat de la început[-ul interviului]
cu ideea c  este un obstacol s  se ob in  o sering  în farmacie [...],

 deci s-a plecat de la ideea c  este bine s  li se dea seringi, înc  de la începutul acestui interviu.
Nu, eu nu vreau s  m  gândesc la a a ceva i nu vreau s  r spund la genul acesta de întreb ri,

pentru c  eu, personal, nu mi-am f cut o p rere în acest sens.

(farmacist din Bucure ti)

Introducere

De ce „perspectiva farmaci tilor”?

Perspectiva conform c reia consumatorii de droguri sunt un fenomen cu care
ar trebui s  aib  de-a face numai institu ii specializate (legate în special de crima
organizat ) este dep it . Perspectiva „clasic ” („r zboiul împotriva drogurilor”)
este acum gradual înlocuit  cu o perspectiv  pragmatic , realist i uman :
„reducerea riscului” (corespondentul englezescului harm reduction,  HR). Aceast
schimbare este dificil , pentru c  ea înseamn  înlocuirea unei singure perspective
(„Spune «Nu» drogurilor!”) cu înc rc tur  ideologic  maxim , foarte intuitiv i
care coagula în jurul ei „panica moral ” a unei comunit i, cu un set de
prespective: economic , medical , sociologic , moral . Evident, aceste
perspective nu sunt deloc exclusiviste, iar o abordare comprehensiv  a
fenomenului, de i costisitoare i dificil , trebuie s  ia în considerare elementele
specifice ale fiec rei perspective. Raportul de fa  î i propune s  prezinte rela ia
dintre accesul la seringi i perspectiva medical .

Prezentul raport are la baz  câteva presupozi ii implicite (ipoteze). Nici un
ofertant (furnizor) de servicii nu poate rezolva problema drogurilor singur, iar
problema drogurilor nu este responsabilitatea unui singur ofertant. Succesul sau
e ecul unei perspective comprehensive depinde de modalitatea în care fiecare
perspectiv  este „opera ionalizat ” într-un set de strategii pragmatice. Acest raport
vrea s  contribuie la dezvoltarea unei strategii aplicabile privind accesul
consumatorilor de droguri din Bucure ti la seringi, prin descrierea uneia dintre cele
mai importante perspective: aceea a farmaci tilor.

Rolul farmaciilor în reducerea riscului asociat consumului de droguri injectabile
este clar documentat în studiile de specialitate1. De asemenea, studiul privind
cuno tin ele, atitudinile i practicile consumatorilor de droguri din Bucure ti, realizat
de Re eaua român  de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile (RHRN) în rândul clien ilor re elei, a eviden iat c  majoritatea
participan ilor la studiu au identificat farmaciile ca o surs  preferat  pentru
ob inerea seringilor. Acest „rol” este îns  descris de c tre militan ii principiului de
„reducere a riscului” i nu e neap rat cel asumat de c tre farmaci ti.

tim foarte multe despre ce ar trebui s  fac  farmaciile i care este
rolul lor în reducerea riscurilor de infec ie cu HIV/SIDA în rândul

                                                          

1 A comprehensive Approach to Preventing Blood-Borne Infections Among Injection Drug Users. October
25, 2000. Normand J, Vlahov D, Moses LE, eds.
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consumatorilor de droguri, dar foarte pu ine despre ce cred farmaci tii cu
privire la acest subiect.

Dificult ile unei abord ri ce include perspective multidisciplinare apar acolo
unde reprezent rile asupra aceluia i fenomen (consumatorii de droguri i accesul la
seringi) sunt diferite, iar comportamentele consumatorilor de droguri, ce par
justificate în ochii „militan ilor HR”, sunt considerate inacceptabile de c tre
„purt torii” unei alte perspective. Un exemplu sumar privind acest tip de situa ie
este reac ia violent  a consumatorilor de droguri atunci când cer seringi de insulin
i sunt refuza i: este aceast  reac ie justificat ? Raportul de fa  NU î i propune

s  r spund  la aceste întreb ri.
Autorul prezentului raport a încercat o abordare tiin ific  deta at  de aceste

tipuri de înc rc ri „valorice”, prin ini ierea unui demers metodologic foarte riguros,
o analiz  obiectiv  a datelor i acceptarea limit rilor existente. În ce m sur
abordarea noastr  s-a conformat acestor principii i a inut cont de sensibilit ile
asociate diferitelor perspective nu poate fi evaluat decât de de in torii perspectivei
analizate.

Care este rolul acestui studiu? Inten ia autorului a fost aceea de a
fundamenta o interven ie specific  (adresat  farmaci tilor), în vederea îmbun t irii
accesului consumatorilor de droguri la echipament de injectare steril, dar el poate fi
v zut (în m sura în care devine public) i ca o modalitate de îmbun t ire a
strategiilor farmaci tilor de a restrânge accesul la seringi sau, dimpotriv , folosit de
consumatorii de droguri pentru a „contracara” strategiile farmaci tilor.
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Rezumat i concluzii

1. Obiective

Obiectivul general al studiului a fost acela de a descrie atitudinile i practicile
farmaci tilor din Bucure ti fa  de consumatorii de droguri care sunt clien i ai
farmaciilor. În mod specific, studiul a încercat s  descrie:

în ce m sur  consumatorii de droguri sunt considera i o „problem ” de c tre
farmaci ti;
care sunt criteriile i strategiile folosite de farmaci ti în identificarea clien ilor
consumatori de droguri;
comportamentul consumatorilor de droguri în calitate de clien i ai farmaciilor;
accesul la seringi (consumatori de droguri vs. alt tip de clien i);
strategiile de refuz ale farmaci tilor;
reac iile consumatorilor de droguri, atunci când sunt refuza i;
barierele în m rirea accesului la seringi în farmacii.

2. Metodologie

Metodologia de cercetare a fost una de cercetare calitativ , metoda utilizat
fiind interviul în profunzime i focus-grupul. Interviurile i focus-urile au fost
realizate cu farmaci ti din Bucure ti. În implementarea etapei de strângere a
datelor au fost urm rite criteriile de mai jos:

selec ia farmaci tilor s-a efectuat pe baza unei „fi e de recrutare” (cf. Anexa I);
fiecare dintre responden i a fost contactat pentru stabilirea unei întâlniri cu
operatorul de interviu al Operations Research (OR);
interviurile au fost realizate fie la farmacie, fie la o loca ie stabilit  de comun
acord;
câte un singur respondent a fost selectat din fiecare farmacie;
fiecare farmacist a fost remunerat pentru participarea la interviu sau la
discu ia în focus-grup (FGD);
pentru fiecare farmacist, a fost ob inut acordul de participare la studiu
(informed consent).

În total, au fost realizate dou sprezece interviuri i dou edin e de focus-
grup. Selectarea participan ilor s-a f cut pornindu-se de la câteva criterii stabilite
împreun  cu reprezentan ii RHRN (s  aib  func ii diferite în farmacii, farmaciile s
fie, unele parte din lan uri, altele, de sine st t toare, s  fie distribuite atât în zone
cunoscute ca având consumatori de droguri, cât i în zone f r  astfel de probleme,
s  provin  din zone diferite ale Bucure tiului). Toate interviurile au fost realizate în
Bucure ti.
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3. Descrierea responden ilor2

Pentru fiecare participant au fost culese date privind vechimea în profesie,
pecum i vechimea în farmacia respectiv . De asemenea, au fost culese date
privind sexul, vârsta, func ia ocupat  în cadrul farmaciei. În medie, responden ii
sunt farmaci ti de aproximativ 14 ani, cel mai nou fiind de 1 an, iar cel mai vechi de
45 ani. Vechimea la actualul loc de munc  este de aproximativ 4 ani; numai 4
responden i lucreaz  de peste 10 ani în acela i loc de munc , mobilitatea de la o
farmacie la alta fiind o caracteristic  a participan ilor la studiu. Vârsta medie a
responden ilor este de aproximativ 40 ani, cea mai tân r  participant  având 24 de
ani, iar cea mai în vârst  – 65 de ani. To i participan ii la studiu sunt femei i mai
mult de jum tate dintre farmaciile unde acestea lucreaz  sunt parte a unui lan  de
farmacii (Dani-Mar, Timos, Sensiblu, 3F, Catena, Urgent Farm, Dona). Aproximativ
unul din trei responden i sunt asisten i i tot atâ ia sunt dirigin i. Au mai acceptat
s  r spund  la întreb ri farmaci ti primari (unul din 10 responden i), farmaci ti- efi
(doi din zece responden i), precum i doi patroni de farmacii.

4. Principalele concluzii (sumar executiv)

Consumatorii de droguri sunt considera i o „prezen ” pentru to i
participan ii la studiu, indiferent de caracteristicile analizate (vârst , vechime,
experien ). Totu i, r spunsurile oferite de c tre unii dintre responden i sugereaz
c amploarea „problemei” este strâns legat  de localizarea farmaciei. Astfel,
responden ii au putut face, în mod spontan, o conexiune între loca ia farmaciei i
prezen a consumatorilor de droguri în calitate de clien i ai farmaciilor3. Farmaci tii
au descris cartiere sau zone din Bucure ti, cum ar fi: Titulescu, Gara de Nord, Vatra
Luminoas , Colentina, Policlinica Titan, ca zone în care consumatorii de droguri sunt
mult mai frecven i ca i clien i ai farmaciilor, comparativ cu zonele care nu sunt
reziden iale.

În discu ia despre consumatorii de droguri în postura de clien i ai farmaciilor,
participan ii au reliefat faptul c  statutul de consumator de droguri este atât unul
explicit (când faptul c  respectivul client este consumator de droguri este
recunoscut în mod explicit atât de c tre client, cât i de c tre farmacist), cât i
unul implicit (în care statutul de consumator de droguri este prezumat de c tre
farmacist, pe baza unor criterii de identificare specifice).

To i responden ii au putut identifica dou  categorii de produse solicitate de
consumatorii de droguri: medicamente (atât cele cu regim special, cât i cele f r
regim special) i seringi +  fiole de ap  distilat . Cele mai citate medicamente
c utate de consumatorii de droguri sunt: Fortralul, Glutetimidul i Codeina.
Aceast  concluzie a reie it de la toate focus-grupurile sau interviurile analizate.
Majoritatea farmaci tilor au putut identifica îns i alte substan e cerute de
consumatorii de droguri (prezentate în ordinea frecven ei de men ionare):
Tramadol, Piafen, Xilin  2%, Regenon, Fenobarbital, Rohipnol, Metropamal,
Diazepam, Algocalmin, Romparchin, Enap.

În general, participan ii la studiu nu sunt la curent cu practicile de
administrare a drogurilor. Faptul c  farmaci tii au foarte pu ine informa ii despre
procesul de injectare sau tipurile de substan e pe care le implic  acesta sugereaz
necesitatea training-ului, a form rii farmaci tilor asupra practicilor consumatorilor
de droguri injectabile. Este evident – din discu ia cu ei – c  farmaci tii se simt în
permanent  „alert ” în ceea ce prive te noile tipuri de comportamente ale

                                                          

2 Aceste date nu au reprezentativitate statistic i se bazeaz  pe estim ri ob inute de la responden i.
3 Acest lucru a putut fi eviden iat în special datorit  mobilit ii farmaci tilor, ace tia lucrând, în
aproximativ 14 ani, la câte 4 farmacii diferite.
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consumatorilor de droguri, dar i c  participan ii la studiu prezint  lacune în ceea ce
prive te cunoa terea comportamentului4 consumatorilor de droguri.

Strategii diferite sunt folosite de c tre responden i în identificarea
consumatorilor de droguri. Acestea includ atât strategii pasive (ce nu presupun
vreun tip de interac iune cu consumatorul, alta decât observa ia), cât i strategii
active (în care, pe baza unei interac iuni verbale cu clientul, poten ial consumator
de droguri, farmacistul „testeaz ” dac  respectivul este sau nu consumator de
droguri).

Farmaci tii au putut descrie o serie întreag  de strategii pasive (descriptive)
pe care le folosesc pentru identificarea clien ilor consumatori de droguri. Aceste
strategii se bazeaz  atât pe limbajul non-verbal, descriptiv (înf i are, voce, privire,
agita ie, insisten i disperare – etichetate ca „anormalitate”), pe descrieri socio-
demografice („tineri”), cât i pe un anumit tip de comportament de cump rare
(clien i cunoscu i, frecven a/cantitatea cu/în care este cump rat  o anumit
substan , justificarea curativ  a comportamentului). Aceste strategii sunt folosite
atât individual (de exemplu, atunci când clientul este deja cunoscut drept
consumator de droguri), dar i împreun  (în special cele ce in de limbajul non-
verbal: gesturi, înf i are etc).

Principalele strategii active identificate de c tre farmaci ti sunt:
– tipul de produs solicitat (în special pentru seringi i fiole);
– tipurile de r spunsuri date la o serie de întreb ri ale farmacistului (atât

pentru medicamente, cât i pentru echipament de injectare);
– faptul c  re eta este cerut  înapoi (numai pentru cei ce vor

medicamente).
Diferen ierea între diabetici i consumatorii de droguri este considerat  de

c tre farmaci ti ca neproblematic . În primul rând, farmaci tii men ioneaz  c
inciden a persoanelor care vin s  î i cumpere seringi de insulin  din farmacii este
extrem de redus : sub 5 cazuri pe an. În al doilea rând, farmaci tii men ioneaz  c
bolnavii de diabet nu cump r  niciodat  doar o singur  sering i o fiol . În al
treilea rând, administrarea de insulin -retard face ca seringile „clasice” de insulin
s  nu mai fie cerute de c tre unii diabetici. De asemenea, diabeticii au de fiecare
dat  o re et  asupra lor. i din punct de vedere medical, bolnavii de diabet difer
de consumatorii de droguri.

Farmaci tii folosesc în mod curent criterii de „împ r ire” a consumatorilor de
droguri în categorii. Una din cele mai importante segment ri este între consumatorii
de droguri care vin dup  medicamente i consumatorii de droguri care vin dup
echipament de injectare. Majoritatea responden ilor au men ionat c , între
consumatorii de droguri, cei care solicit  echipament de injectare din farmacii nu
sunt interesa i în acela i timp i de medicamente. Principala diferen  între unii i
ceilal i rezid  în comportament: cei care vin s  cear  medicamente sunt mult mai
violen i, comparativ cu cei care vin s  cear  seringi i fiole.

Farmaci tii au estimat c  aproximativ 80% din clien ii consumatori de
droguri sunt b rba i, având vârsta medie de aproximativ 18-20 de ani; foarte pu ini
responden i au putut estima propor ia clien ilor rroma, estim rile f cute de c tre
farmaci ti fiind foarte reduse i fiind influen ate de localizarea farmaciei.

Majoritatea participan ilor la studiu au descris „tr s turile psihologice” ale
clientului consumator de droguri. Cel mai adesea, farmaci tii au argumentat c
acesta sufer , mai ales în fazele avansate ale consumului, de o „instabilitate
psihic ” echivalent  cu lipsa discern mântului în ceea ce prive te ac iunile sale
atunci când „este în faza de sevraj”. „Portretul psihologic” al consumatorului de
droguri este completat de farmaci ti cu un „portret moral”. Majoritatea farmaci tilor
identific  tr s turi morale negative ale consumatorilor de droguri.

Participan ii la studiu au putut identifica o serie de comportamente de
cump rare tipice pentru consumatorii de droguri. Un tip de comportament cu

                                                          

4 Referiri specifice cu privire la modalit ile de interven ie pentru m rirea accesului la seringi de insulin
în farmacii – în principal curricula de training – sunt detaliate în capitolul VIII al acestui raport.
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relevan  maxim  pentru conceptul de „reducere a riscului” este acela c  un
consumator de droguri cump r o singur  sering i o singur  fiol . Farmaci tii
au descris c  acela i tip de comportament (cump rarea unei seringi i a unei fiole)
este valabil i pentru cei care vin în grup. Consumatorii de droguri sunt descri i de
c tre farmaci ti i ca ni te clien i gr bi i. Mai mult de jum tate dintre farmaci tii
care au participat la studiu au men ionat c  majoritatea consumatorilor de droguri
sunt clien i regula i, cel mai probabil care locuiesc în zona (cartierul) în care
este situat  farmacia. Fiecare farmacie are un num r relativ mic (10-155) de
consumatori de droguri care sunt „clien i fideli” (la care se adaug  un num r de
clien i care nu sunt „obi nui i” ai farmaciei). Mai mult de jum tate dintre farmaci ti
au men ionat – în mod spontan – c  o alt  caracteristic  a unora dintre clien ii
consumatori de droguri este s  vin  în grup. Majoritatea consumatorilor de
droguri vin s  î i procure material de injectare dup  ora 17,00. Nici un farmacist nu
a men ionat „diminea a” ca perioad  preferat  de consumatorii de droguri (ce vor
echipament de injectare). Cel mai des men ionat  perioad  a fost „terminarea
programului”6. Farmaciile cu program non-stop men ioneaz , de asemenea, c
apari ia consumatorilor de droguri are loc „începând de dup -amiaz  pân  noaptea
târziu”. Nici un farmacist nu a identificat vreun pattern, vreun tipar de cump rare
specific consumatorilor de droguri în ceea ce prive te o anumit  zi sau perioad  a
s pt mânii. De asemenea, nu au fost identificate în mod spontan pattern-uri
specifice nici în func ie de perioade ale lunii sau anului. În ceea ce prive te
comportamentul de cump rare, farmaci tii au descris în numeroase ocazii faptul c
utilizatorii de droguri „merg de la o farmacie la alta” i „circul  peste tot”.

Farmaci tii au descris atât situa ii în care consumatorii de droguri au fost
violen i, cât i situa ii în care ace tia s-au comportat normal. Rezultatele privind
segmentarea consumatorilor (cei care vor medicamente vs. cei care vor
seringi + fiole) sunt coroborate de experien ele descrise de c tre
farmaci ti: este mult mai probabil ca farmaci tii s  descrie experien e
negative în leg tur  cu cei care vor medicamente, comparativ cu cei care
vor seringi.

Exceptând seringile de insulin , to i farmaci tii au men ionat c  au la
vânzare seringi de mai multe tipuri: de 2 ml, de 5 ml, de 10 ml i de 20 ml. În ceea
ce prive te seringile de insulin , aproximativ jum tate dintre participan ii la studiu
au men ionat c  au în farmacie acest tip de seringi – precizând, în acela i timp, c
aprovizionarea cu seringi de insulin  este discontinu . Seringile de insulin  sunt, de
asemenea, i cele mai scumpe (aprox. 7.000-7.500 lei), în timp de „seringile
normale” cost  în jur de 3.000-4.000 lei, în func ie de distribuitor. Farmaciile care
nu erau aprovizionate cu seringi de insulin  au men ionat, de asemenea, c  acest
lucru dureaz  de „2-3 ani, când a fost luat  decizia s  nu mai aducem”.

Numai jum tate dintre farmaci tii care aveau la vânzare seringi de insulin
în momentul realiz rii studiului (adic  un sfert din to i participan ii) au men ionat,
de asemenea, c  accept  s  vând  seringi de insulin  consumatorilor de droguri
injectabile. Dac  referirea este f cut  la seringi de insulin , atunci aproximativ unul
din doi participan i la studiu men ioneaz  c  vinde seringi oric rui tip de client.

To i responden ii au descris procesul de luare a deciziei ca fiind unul
„intern”, deciziile interne fiind în special apanajul dirigin ilor de farmacie. Nici unul
dintre participan ii care lucrau în farmacii-parte dintr-un lan  nu a putut identifica
vreo „politic ” existent  la nivel de lan  de farmacii în ceea ce prive te consumatorii
de droguri. Singurele reglement ri sunt cele privind medicamentele ce se elibereaz
numai cu re et , i care sunt respectate de c tre to i farmaci tii.

Dou  mari motive pentru care a fost luat  aceast  decizie au fost articulate
din discu iile cu farmaci tii. În primul rând, decizia a fost luat  din cauza faptului
c , la un moment dat, num rul consumatorilor de droguri care veneau s  cumpere
seringi crescuse foarte mult. În al doilea rând, decizia de a nu vinde seringi de

                                                          

5 Estimarea f cut  pentru tura respondentului.
6 Adic  orele 20,00 –21,00.
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insulin  a fost oarecum de la sine în eleas , în momentul în care a fost clar pentru
farmaci ti c  seringile de insulin  sunt aproape în exclusivitate folosite pentru
injectarea drogurilor.

Farmaci tii au putut enumera o serie de motiva ii pentru care aleg s  vând
seringi consumatorilor de droguri injectabile, cel mai des men ionat motiv fiind
evitarea problemelor care survin atunci când refuzi s  vinzi. Alte motive prezentate
de c tre participan ii la studiu sunt legate de reducerea comportamentelor cu risc
ale consumatorilor de droguri, precum i motiva ii umanitare. De obicei, aceste
argumente sunt prezentate împreun .

Argumentele contra vânz rii de seringi (sau a altor produse, inclusiv
medicamente) consumatorilor de droguri au fost mult mai numeroase i mai intens
sus inute de c tre farmaci ti. Aceste argumente sunt (prezentate în ordinea
frecven ei de men ionare):

– probleme asociate faptului de a avea clien i consumatori de droguri (faptul
c  se strâng foarte mul i, c  sunt violen i, c  fur , c  prezint  de cele mai
multe ori re ete false);

– argumente de ordin moral (faptul c , atunci când elibereaz ” orice tip de
produs consumatorilor de droguri, farmaci tii sunt în aceea i m sur
responsabili dac  i se întâmpl  ceva consumatorului; de asemenea, a
vinde înseamn  a încuraja i a fi de acord cu consumul de droguri);

– argumente legale (nu este legal s  vinzi seringi, dac tii la ce sunt
folosite; sau: exist  o lege care restric ioneaz  acest lucru);

– probleme cu Poli ia (care nu este de acord cu vânzarea de seringi
consumatorilor de droguri).

Ca alternativ  la abordarea conflictual , farmaci tii i-au dezvoltat un set de
trei strategii generale, pentru a face fa  diferitelor situa ii în care consumatorii de
droguri vin în farmacii s  î i procure medicamente sau echipament de injectare.
Acestea sunt: oferirea altui tip de seringi decât cel solicitat, încetarea aprovizion rii
cu seringi de insulin /cu medicamente i argumentul „nu am” / „mai revino” / „nu
se mai fabric ”.

Fiec rei strategii dezvoltate de c tre farmaci ti pentru a identifica un
consumator de droguri îi corespunde o „contrastrategie” dezvoltat  de consumatorii
de droguri. Acestea sunt: strategia „colega dvs. vinde”, trimiterea altor persoane,
adoptarea unui comportament agresiv, construirea unor „r spunsuri” pentru
întreb rile farmaci tilor i justificarea de tipul: „Am nevoie de medicamente, fiindc
sunt sub tratament pentru consumul de droguri”.

Pentru ca un program destinat consumatorilor de droguri s  poat  fi
implementat cu succes, dou  condi ii sunt necesare: documentarea tiin ific i
legal  a unei astfel de abord ri i asigurarea securit ii personale a farmaci tilor.
Training-ul pentru farmaci ti este una din interven iile care pot contribui la prima
condi ie sugerat  de c tre farmaci ti.
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Rezultate detaliate ale cercet rii

I. CONSUMATORII DE DROGURI –
CLIEN I ÎN FARMACII

Foarte pu ine date sunt cunoscute despre prezen a consumatorilor de droguri
în farmacii. Un prim obiectiv al cercet rii a fost s  estimeze în ce m sur  acest
fenomen este unul extins i în ce m sur  farmaci tii au cuno tin  despre acest
fenomen. Întrebarea la care acest capitol vrea s  r spund  este: „Au farmaci tii o
atitudine format  fa  de acest fenomen?”. Echipa de cercetare a fost deci
interesat  s  identifice în ce m sur  consumatorii de droguri sunt o „prezen ” în
farmaciile din Bucure ti, dat fiind faptul c  modalitatea în care farmaci tii se
raporteaz  la acest  „prezen ” influen eaz  atitudinile fa  de consumatorii de
droguri. Existen a unei opinii formate pe baza unei experien e directe fa  de acest
subiect poate fi, în acela i timp, i o m sur  „proxi” fa  de amploarea fenomenului,
i o metod  de „mapping”7 al consumatorilor de droguri.

a. „Prezen a” consumatorilor de droguri în farmacii

Pentru a testa preexisten a unei opinii/atitudini fa  de consumatorii de
droguri, fiecare participant la studiu a fost întrebat în ce m sur  ace tia reprezint
un „subiect discutat” în farmacia în care func ioneaz  fiecare, precum i dac  sunt
considera i o „problem ” pentru farmacie. Datele ob inute au ar tat c  utilizatorii
de droguri sunt, într-adev r, o prezen  în toate farmaciile în care responden ii
lucreaz  sau au lucrat în trecut, f r  excep ie. To i farmaci tii sunt la curent cu
aceast  problem i to i au avut experien e cu consumatorii de droguri ca i clien i
ai farmaciilor. Consumatorii de droguri sunt, în descrierea unuia dintre participan ii
la studiu, „o prezen  cu care ne-am obi nuit” (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de
ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii). Ei sunt o
prezen  – „vin în fiecare zi” (farmacist- ef, 28 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii). Întrebat dac  ei sunt un subiect
discutat în farmacie, unul dintre farmaci ti a exemplificat acest lucru în modul
urm tor:

Da, se mai întâmpl  din când în când, atunci când avem probleme cu ei, s  mai discut m
despre acest subiect, da... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

To i farmaci tii au men ionat, de asemenea, c  utilizatorii de droguri sunt un
subiect discutat, nu neap rat o problem  stringent  pentru farmacie, ei „nel sând-o
s  devin  o problem ”. Unul dintre responden i exemplific  aceast  situa ie în felul
urm tor:

Cred c  nu mai reprezint  o problem . Acum un an-doi, era o problem ... (farmacist diriginte,
49 de ani, 9 ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

                                                          

7 Termen consacrat ce define te metodologia de descriere a distribu iei geografice a subiec ilor [în cazul
nostru, a consumatorilor de droguri] într-o arie dat .
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În concluzie, consumatorii de droguri sunt o „prezen ” pentru to i
participan ii la studiu, indiferent de caracteristicile analizate (vârst , vechime,
experien ). Totu i, r spunsurile oferite de c tre unii dintre responden i sugereaz
c amploarea „problemei” este strâns legat  de localizarea farmaciei. Astfel,
responden ii au putut face, în mod spontan, o conexiune între loca ia farmaciei i
prezen a consumatorilor de droguri ca i clien i ai farmaciilor8. Farmaci tii au
descris cartiere sau zone din Bucure ti, cum ar fi: Titulescu, Gara de Nord, Vatra
Luminoas , Colentina, Policlinica Titan, Perla i Bucur Obor, ca zone în care
consumatorii de droguri sunt mult mai frecven i în calitate de clien i ai farmaciilor,
comparativ cu zonele care nu sunt reziden iale:

Eu am fost i la farmacia Titulescu, spre Gara de Nord, ti i…; acolo erau mai mul i. Dup  aia,
am fost farmacist  aici, în centru, la „Unirea”; aici nu erau, pentru c  Unirea nu este cartier, aici
este zon  de trecere. Acum sunt la Vatra Luminoas : foarte mul i, foarte mul i, i acolo este un
cartier mai bun, un cartier cu case mai multe, cu vile. Farmacia este vizavi de sec ia de poli ie,
sub nasul poli iei... (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

Pe lâng  localizare ca zon  a Bucure tiului, unii responden i au men ionat
diverse amplasamente ale farmaciilor ca fiind mai probabil decât altele s  fie
c utate de consumatorii de droguri. Unul dintre responden i exemplific  astfel
aceast  idee:

Eu am farmacia amplasat  în incinta unui complex de pia , deci frecven a consumatorilor s
spunem c  a fost mare. Acum este mic , pentru c  am refuzat s  mai aduc seringi de 1 ml
(farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Localizarea farmaciei este cea care explic , în opinia unora dintre farmaci ti,
i felul/tipul consumatorului de droguri. De exemplu, vecin tatea cu etnia rrom

sau situarea într-un cartier mai s rac explic i tipul de client consumator de
droguri (mai s rac, aspect mai neîngrijit etc.).

Fiecare participant la studiu a fost, de asemenea, rugat s  fac  o estimare
cantitativ  a num rului de consumatori de droguri, precum i a trend-ului acestuia.
Atunci când au fost întreba i, responden ii au f cut în mod spontan referire la
momentul în care au luat decizia de a nu mai vinde seringi de insulin  (în urm  cu
aproximativ 2-3 ani). Astfel, dac  num rul actual de consumatori de droguri, clien i
ai farmaciilor, este estimat între 15 i 40 pe lun  (cu câteva excep ii, în care
estimarea este de aproximativ 100 pe lun ), farmaci tii apreciaz  c  în urm  cu 2-3
ani erau „20, 30 pe zi”. La fel, dac  în trecut trend-ul estimat de c tre farmaci ti
era unul cresc tor în mod exponen ial, ast zi num rul de consumatori ce vin la
farmaciile unde lucreaz  responden ii este relativ constant. Diferite explica ii pentru
aceast  situa ie au fost prezentate de c tre farmaci ti: decizia de a nu mai vinde
seringi de insulin , faptul c  utilizatorii de droguri sunt aceia i clien i permanen i
din zon , precum i faptul c  în 2-3 ani num rul farmaciilor s-a m rit continuu i,
astfel, consumatorii de droguri pun o „presiune” mai mic  pe farmaciile care nu vor
s  vând  seringi de insulin  („au acum de unde alege”).

În discu ia despre consumatorii de droguri în calitate de clien i ai farmaciilor,
participan ii au reliefat faptul c  statutul consumatorului de droguri ca i clien i ai
lor este atât unul explicit (în care faptul c  respectivul client este consumator de
droguri este recunoscut în mod explicit atât de c tre client, cât i de c tre
farmacist), cât i unul implicit (în care statutul de consumator de droguri este
prezumat de c tre farmacist, dup  criterii de identificare9 specifice. Aceast  idee
este exemplificat  mai jos, astfel:

Cred c  sunt diferi i, unii tiu s  se ascund  foarte bine, s  nu- i dai seama, i al ii spun pe
fa i nu au nimic de ascuns i chiar î i zic: „Da, sunt consumator i am nevoie, pentru c  sunt în

                                                          

8 Acest lucru a putut fi eviden iat în special datorit  mobilit ii farmaci tilor, ace tia lucrând, în
aproximativ 14 ani, la câte 4 farmacii diferite.
9 Aceste criterii vor fi descrise pe larg în capitolul II: „Identificarea clien ilor consumatori de droguri”.
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criz  sau am dureri sau”... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de
munc , parte din lan  de farmacii).

Situa iile în care statutul consumatorului de droguri este unul explicit sunt
mai frecvente în cazul consumatorilor de droguri care vin s  cear  medicamente,
comparativ cu cei ce vin s  cumpere seringi i fiole. Acest lucru se explic  prin
faptul c  statutul explicit de consumator de droguri este folosit de c tre unii
consumatori ca o strategie de ob inere a medicamentelor (invocând c  acestea sunt
un tratament postcur  sau necesare pentru a ie i din sevraj)10. Aceast  idee este
recurent  pe parcursul mai multor interviuri:

Da, deci noi nu mai aducem Glutetimid, Fortral. Ei sunt insisten i i zic: „Dar da i-mi, doamn ,
da i-mi, c  m  dor oasele!”. Ei nu se mai ascund (farmacist, 52 de ani, 20 de ani vechime, 4 ani
la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Alte r spunsuri tipice pentru ilustrarea ideii de „‚statut explicit” al
consumatorilor de droguri sunt urm toarele:

Mai sunt unii care vin cu diagnosticul cu care au fost interna i în spital pentru dezintoxicare i
arat  c  sunt dependen i de heroin , de cocain , de ce sunt ei dependen i, i se a az  acolo pe
scaun i încep s  zic : „Dac  nu-mi da i, fac criz ” sau „Uita i-v , c  am hârtie la mine c  sunt
dependent de a a ceva!" (farmacist diriginte, 60 de ani, 35 de ani vechime, 6 ani la actualul loc
de munc ).

Da… ne-a ar tat faptul c  este fost dependent de heroin , m  rog, acum în tratament cu
aceste glutetimid, codein , m  rog, i le d deau medicii, acele re ete, deci ne-a ar tat toat
documenta ia, practic (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de
munc ).

Statutul explicit de consumator de droguri nu este îns  prezent la to i clien ii
consumatori de droguri. În contrast cu ceea ce au descris unii farmaci ti, al i
responden i men ioneaz  c  nu to i clien ii consumatori de droguri se prezint  ca
atare. Unii clien i neag  acest statut, iar de cele mai multe ori chiar farmacistul este
cel care evit  s  se comporte „ca i cu un consumator de droguri”:

Ce s  zic, nu este ceva evident, totul e a a… oarecum tacit se întâmpl , tii…? Nu îl întreab
nimeni: „Tu te droghezi cu seringa respectiv ?” sau „De ce îmi ceri mie ap  distilat ?” (farmacist
diriginte, 30 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ).

Farmaci tii descriu c  au adoptat o astfel de atitudine tocmai pentru a crea
contextul în care s  poat  refuza clientul respectiv. Astfel, în opinia farmaci tilor,
faptul c  statutul este unul „de poten ial consumator de droguri” le permite s
justifice refuzul altfel decât prin aceea c  nu vor s  vând  produsul respectiv numai
unor anumi i clien i, reducând astfel probabilitatea unor reac ii violente din partea
consumatorilor:

[...] Nu, pentru c  noi încerc m i noi, la rândul nostru, s  fim ca ei, s  nu…, s  p rem c  nu
ne d m seama ce se întâmpl , i s -i spui foarte dr gu i foarte normal c  nu ai, i atunci îi dai
i lui impresia…, atunci îl faci i pe el s  te cread : „Hai, m i, c  aici chiar nu au, i m  duc s

încerc în alt  parte”. Nu, nu ne apuc m s  ne cert m cu ei, totul pare normal, „ ti i, nu avem, îmi
pare r u”. Vorbe ti i frumos, îi spui i c  î i pare r u i atâta tot (asistent farmacist, 24 de ani, 4
ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

                                                          

10 Aceste strategii sunt descrise pe larg în capitolul VII: „Refuzul: reac ii i strategii ale consumatorilor de
droguri”.
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b. Produse c utate
de consumatorii de droguri

Fiecare dintre participan ii la studiu a fost întrebat ce tip de produse sunt
c utate de consumatorii de droguri la ei în farmacii. Acest tip de informa ii poate fi
folosit atât ca m sur  „proxi” pentru descrierea unui pattern de consum, cât i
pentru a evalua în ce m sur  farmaciile sunt o loca ie preferat  de c tre
consumatori, pentru ob inerea echipamentului de injectare.

To i responden ii au putut identifica dou  categorii de produse cerute de
consumatorii de droguri: medicamente (atât cele cu regim special, cât i cele f r
regim special) i seringi + fiole de ap  distilat .

Cele mai citate medicamente c utate de consumatorii de droguri sunt
Fortralul, Glutetimidul i Codeina. Aceast  concluzie a reie it din toate focus-
grupurile sau interviurile analizate. Majoritatea farmaci tilor au putut identifica îns
i alte substan e cerute de consumatorii de droguri (prezentate în ordinea

frecven ei de men ionare): Tramadol, Piafen, Xilin  2%, Regenon,
Fenobarbital, Rohipnol, Metropamal, Diazepam, Algocalmin, Romparchin,
Enap.

Atunci când au discutat despre tipurile de medicamente cerute de c tre
consumatorii de droguri, majoritatea responden ilor au argumentat c  acest tip de
comportament este în continu  schimbare, iar diferite tipuri de substan e
„intr ” sau „ies” din aten ia consumatorilor de droguri, tinzându-se c tre
cele care se elibereaz  f r  re et . Medicamente noi, cerute de c tre consumatori,
sunt etichetate ca „la mod ” de c tre un farmacist:

... vin i cer Regenon: toat  lumea s-a apucat de cur  de sl bire! (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Unii dintre responden i au descris orientarea consumatorilor de droguri c tre
noi substan e dup  cum urmeaz :

Ei î i testeaz i descoper ; aceast  Xilin , acest Algocalmin probabil corespund necesit ilor
lor, dar astea nu sunt pe list (farmacist diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul
loc de munc ).

... da, da, da, i, oricum, tot timpul apar tot felul de chestii de-astea, observi c … nu tiu, c
Regenonul sta parc  nu era a a o cerere, „Vreau Regenon”, i apar tot felul de combina ii, în
timp; tot timpul se cere altceva, se gândesc la alte chestii (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Farmaci tii descriu, de asemenea, i un proces explicit practicat de c tre ei,
de identificare a substan elor noi ce intr  în „aten ia” consumatorilor de droguri,
indiferent dac  acestea se afl  pe lista substan elor ce se elibereaz  cu re et  sau
nu. Scopul acestui proces este acela de a restrânge accesul clien ilor consumatori
de droguri la aceste substan e. Unii dintre participan ii la focus-grup au descris
acest proces în felul urm tor:

Dac  stau bine s  m  gândesc, Xilin , Papaverin , Piafen, Algocalmin – am dat foarte mult i
nu mi-am dat seama c  e ce e; acum, fiindc  a i spus voi, acum mi se pare ciudat, aflu ni te
lucruri noi, nu tiam de ce cer în cantit i a a mari... (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4
ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Rezultatul acestui proces de identificare a substan elor cerute de consumatori
se concretizeaz  într-o list  personal  de substan e considerate interzise de c tre
farmaci ti. La momentul realiz rii studiului, dou  dintre aceste substan e erau
descrise de c tre farmaci ti ca susceptibile de a fi introduse pe „lista personal ”:
Algocalminul i Piafenul. Aceast  idee este exemplificat  astfel de c tre doi
participan i la focus-grupuri:
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Intervievat 1: Dar le d m Algocalmin i Piafen, asta da...
Intervievat 2: Deocamdat …
Moderator: De ce „deocamdat ”?
Intervievat 2: P i, pân  afl m care e combina ia respectiv .

În concluzie, dintre medicamente, substan ele cele mai c utate în farmacii
sunt cele aflate pe lista medicamentelor ce se elibereaz  numai cu re et : Fortralul,
Glutetimidul i Codeina. Totu i, lista substan elor solicitate de consumatorii de
droguri este mult mai larg , iar farmaci tii fac eforturi explicite pentru reducerea
accesului la aceste substan e, în principal prin construirea unei liste personale de
substan e ce nu trebuie vândute consumatorilor de droguri. Principalul criteriu de
construire a acestei liste personale este frecven a de cump rare a
produselor/substan elor respective: dac  pentru un produs anume cre te brusc
cererea, atunci este probabil ca acesta s  fie folosit de consumatorii de droguri.

O alt  categorie de consumatori de droguri, clien i ai farmaciilor, sunt cei care
cer seringi de insulin i fiole de ap  distilat , fiol  de ser fiziologic sau fiol  de
algocalmin. Dac , în ceea ce prive te motivul pentru care este preferat  seringa de
insulin , farmaci tii pot face inferen e par ial corecte11 („au acul mai fin i nu
r nesc”), foarte pu ini responden i au tiut – în cazul fiolelor – c  necesar
consumatorilor de droguri le este recipientul, i nu neap rat con inutul acestuia:

Da, seringi de insulin i ap  distilat … i nu tiu ce fac, dizolv  nu tiu ce tablet  în apa
distilat i- i bag  singuri, subcutanat. Dar nu tiu ce... (farmacist, 55 de ani, 20 de ani vechime,
5 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Sering , ap  distilat , ce mai cer… Sau sering , ap  distilat , fiol  de algocalmin… Probabil c
e destul de dureros, nu tiu ce î i injecteaz  ei aici i mai atenueaz  din durere… Nu tiu… nu îmi
dau seama (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Faptul c  farmaci tii au foarte pu ine informa ii despre procesul de injectare
sau tipurile de substan e pe care le presupune acesta sugereaz  necesitatea
training-ului pentru farmaci ti cu privire la practicile consumatorilor de droguri
injectabile. Este evident – din discu ia cu farmaci tii – c  ace tia se simt în
permanent  „alert ” în ceea ce prive te noile tipuri de comportamente ale
consumatorilor de droguri, dar i c  participan ii la studiu prezint  lacune în ceea ce
prive te cunoa terea comportamentului12 consumatorilor de droguri.

                                                          

11 Sunt par ial corecte, deoarece seringile de insulin  sunt preferate nu numai pentru c  au acele cele
mai sub iri, ci i datorit  grada iilor.
12 Referiri specifice cu privire la modalit ile de interven ie pentru m rirea accesului la seringi de insulin
în farmacii – în principal curricula de training – sunt detaliate în capitolul VIII al acestui raport.
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Moderator: Dac  eu intru la dvs. în farmacie, care ar fi… ce ar trebui s  fac,
ca s  zice i: „Ah, s-ar putea s  fie unul dintre consumatorii de droguri!”?

Farmacist din Bucure ti: Dumneavoastr  probabil c  nu a i avut de-a face cu ei
[dac  întreba i acest lucru]. Se cunosc din momentul în care intr  pe u i… se v d foarte bine.

Deci, prin atitudine, felul în care se mi c , felul în care î i vorbesc.
Ei nu mai au, în primul rând, acea st pânire de sine
 pe care o manifest  un om obi nuit, un om normal.

II. IDENTIFICAREA CLIEN ILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

Care sunt strategiile de identificare a clien ilor consumatori de droguri? Ce
„indicii” folosesc farmaci tii pentru a eticheta un client ca fiind „consumator de
droguri”? În ce m sur  identificarea este corect ? Capitolul de fa  încearc  s
r spund  la aceste întreb ri...

Mecanismele i strategiile prin care farmaci tii identific  clien ii consumatori
de droguri sunt, în fapt, experien e generalizate de interac iune cu
consumatori de droguri13. Mecanismele de construire a acestor strategii sunt
similare cu cele ale stereotipurilor. Ca i în cazul altor grupuri sociale, „portretul
social” pe care noi îl avem cu privire la consumatorii de droguri este construit în
jurul unor stereotipuri. Aceste stereotipuri reprezint , în principal, o imagine
generalizat  a unui grup sau a unei persoane, care nu ia în considerare diferen ele
individuale i care este format  pe baza unor experien e directe cu respectivul grup.
Stereotipurile sunt mecanisme normale (adic  nu patologice) de gândire, i tocmai
de aceea ele sunt utilizate deopotriv  de membrii unei comunit i, poli i ti, lucr tori
sociali, farmaci ti, membri ONG sau finan atori, adic  exact „de in torii”
perspectivelor ce trebuie luate în considerare pentru a avea o abordare
comprehensiv .

Strategii diferite sunt folosite de c tre responden i pentru a identifica
utilizatorii de droguri. Acestea includ atât strategii pasive (ce nu presupun vreun
tip de interac iune cu consumatorul, alta decât observa ia), cât i strategii active
(în care, pe baza unei interac iuni verbale cu clientul, poten ial consumator de
droguri, farmacistul „testeaz ” dac  respectivul client este consumator de droguri
sau nu). Aceste strategii sunt descrise în subcapitolele urm toare.

a. Strategii pasive de identificare a
consumatorilor de droguri

Majoritatea farmaci tilor au putut identifica un set de criterii sau indicii care,
cel mai probabil, sunt specifice consumatorilor de droguri, clien i ai farmaciilor. Cel
mai adesea, consumatorii de droguri sunt descri i ca fiind „mai agita i”, comparativ
cu un client care nu este consumator de droguri. Un r spuns tipic pentru
exemplificarea acestui tip de strategie este urm torul:

... sunt mai insisten i i cam agita i… (farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani
la actualul loc de munc ).

                                                          

13 Modalitatea de construire a stereotipurilor legate de consumatorii de droguri, precum i enumerarea
lor sunt prezentate pe larg de Emil Pîslaru în articolul „Nevoia de ac iune social  sau utilizatorii de
droguri i stereotipurile”, în Newsletter RHRN, nr.2/4, anul II, 2003, p. 2.
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Exist i alte modalit i, ce in de „limbajul trupului”, pentru a identifica un
consumator de droguri. De obicei, „indiciile” sunt multiple: privirea este „tulbure”,
vocea este „tremurat ”, iar individul se comport  ca i când „ar fi în sevraj”. „Vocea
tremurat ” este i ea un indiciu pentru farmaci ti, ce arat  c  respectivii clien i sunt
consumatori de droguri. Privirea este iar i un indicator foarte des men ionat de
c tre farmaci tii care au participat la studiu:

Da, poate dup  ochi, c  au pupilele m rite sau ochii ro ii… (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Faptul c  utilizatorii de droguri sunt mai „insisten i”, comparativ cu un client
„normal”, este o alt  caracteristic  identificat  de c tre participan ii la studiu.
Majoritatea responden ilor au declarat c  aceste indicii apar, de obicei, împreun  în
cazul aceluia i client:

În primul rând, dup  felul cum arat : sunt slabi, tremur , probabil c  ei sunt deja în criz
atunci când vor seringile, i sunt speria i, agita i, obosi i – dup  fizionomie se vede… Sunt total
schimba i fa  de un om normal (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc
de munc , parte din lan  de farmacii).

Întrebare: Cum v  da i seama c  ei sunt consumatori de droguri? Cum îi recunoa te i?
R spuns: Au privirea mai ciudat , sunt mai nelini ti i, mai agita i... (asistent farmacist, 25 de

ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Alt participant la focus-grup descrie modalitatea de identificare a clien ilor
consumatori de droguri în felul urm tor:

Îi recunoa tem imediat – dup  privire, dup  comportament. Au o privire a a…, de parc  te
privesc în gol, uneori sunt încrunta i, foarte agita i... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Întrebat cum îi recunoa te pe consumatorii de droguri, alt respondent a
r spuns în felul urm tor:

Când sunt agita i, sunt în criz : îi observi imediat. Dar a a…, e mai greu: unii au o privire mai
ciudat , mai fix , par mai du i… a a…, mai agita i (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani
vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

O alt  idee recurent  pe parcursul interviurilor i al edin elor de focus-grup,
care a ap rut atunci când responden ii au descris strategiile pasive de identificare a
consumatorilor de droguri, a fost aceea de „om normal”; în opinia responden ilor,
consumatorii de droguri pot fi distin i de c tre alte categorii de clien i tocmai pentru
c  nu mai arat  ca „un om normal”, iar ceea ce îi caracterizeaz  este „disperarea”.
Întreba i cum disting consumatorii de droguri, unii dintre responden i au parafrazat
aceast  idee:

În primul rând, dup  felul cum arat : sunt slabi, tremur , probabil c  ei sunt deja în criz
atunci când vor seringile, i sunt speria i, agita i, obosi i, dup  fizionomie se vede… sunt total
schimba i fa  de un om normal.

V-am spus: aici nu s-a întâmplat s  vin i s  se comporte violent, atât doar c  se vede c
sunt mai agita i decât ceilal i. Oricât de bolnav ar fi un om, oricât de sup rat, e altfel decât ei… ei
sunt aproape de disperare, deci tremur ... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Mi s-a întâmplat – în alt  parte, într-adev r – s  vin  persoane la care se observau ni te
semne: ni te ochi injecta i, nervozitate, agita ie. În perioada în care nu se g sea ap  distilat , nu
se g sea ser fiziologic, a fost o criz  de preparate injectabile i to i droga ii erau dispera i, efectiv
dispera i... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Anormalitatea este legat  nu numai de efectele negative pe termen lung
(oboseal , sl bire, fizionomie), dar i de cele imediate: euforia dat  de efectul
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drogurilor este etichetat  de c tre responden i tot ca o stare de anormalitate, a a
cum a subliniat un participant la focus-grup:

Se vede c  nu este normal, c  este ceva în neregul ; sunt euforici, dar este o euforie de
genul: dr gu , amabil i vorb re , deci e ca euforia pe care i-o d  chiar i b utura (farmacist, 31
de ani, 7 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Aceste criterii sunt considerate de c tre participan ii la studiu cu atât mai
relevante, cu cât ele se aplic , în majoritatea cazurilor, la persoane tinere14. În
opinia responden ilor, starea clinic  identificat  ca „anormalitate” nu poate fi
explicat , în cazul persoanelor tinere, decât prin faptul c  sunt consumatoare de
droguri. Vârsta este, deci, un criteriu suplimentar, folosit de c tre farmaci ti pentru
a face inferen e asupra „statutului” clientului:

Dac  este tân r, mi se aprinde becule ul c  poate e consumator de droguri... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Criteriile de identificare a consumatorilor de droguri – ca strategii pasive – nu
sunt îns  în mod neap rat legate de aspectul fizic. Majoritatea responden ilor au
men ionat c , de fapt, mul i dintre clien ii consumatori de droguri sunt deja
cunoscu i de c tre ei. Astfel, consumatorii de droguri sunt identifica i „de cum intr
în farmacie, aceia i, deci deja sunt cunoscu i”. Un alt respondent exemplific
aceast  idee în felul urm tor:

Pe cei pe care îi tiu deja i care sunt clien i din cartier îi recunosc i înainte; pe ceilal i, nu,
doar în momentul în care îmi cer ce-mi cer i dac  nu tiu s -mi spun  pentru ce folosesc lucrurile
respective... (farmacist, 27 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

Un alt „indiciu” – de asemenea, nelegat de aspectul de „anormalitate” – se
refer  la frecven a cu care este cump rat  o anumit  substan , precum i la
cantitatea în care este cump rat . Orice comportament de acest tip, care – în
opinia farmaci tilor – nu se justific  din punct de vedere curativ, este un indicator
pentru faptul c  respectivul client este, de fapt, consumator de droguri. Unul dintre
responden i a exemplificat aceast  idee în felul urm tor:

... un tip, a a, de vreo 30 de ani, care vine la noi la farmacie – deci îl cunosc, c  a venit de
mai multe ori –, dar ultima discu ie cu el, deci… spunea c  „Este pentru bunica”. Acuma, i pentru
bunica, îi dai o pastil -dou , pân  când se duce cu ea la doctor, a a, îi dai… Peste dou
s pt mâni, m  nimere te tot pe mine: „Iar pentru bunica!”, i i-am zis i eu în glum : „Poate
pentru bunicul, de data asta; dac  tot pentru bunica a i venit, ghinionul dvs. c  m-a i g sit tot pe
mine”.

Un alt r spuns tipic pentru ilustrarea acestei modalit i de identificare a
consumatorilor de droguri – descris  în mod frecvent de c tre farmaci ti – este
urm torul:

P i, este normal s  crezi asta, în momentul în care, într-o perioad  scurt , respectiva
persoan  cump r  de foarte multe ori acela i medicament. Cât de bolnav s  fii, încât s  cumperi
într-o lun  patru cutii de Codein ? Mai ales c , s  zicem c  ai fi cu adev rat bolnav, dac  vezi c
afec iunea nu se amelioreaz  dup  cura prescris  de medic, automat mergi la un nou consult i i
se schimb  medica ia, în nici un caz nu continui la nesfâr it cu acel tratament (asistent farmacist,
42 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ).

În concluzie, farmaci tii au putut descrie o serie întreag  de strategii pasive
(descriptive) folosite de c tre ei pentru identificarea clien ilor consumatori de
droguri. Aceste strategii se bazeaz  atât pe limbajul non-verbal, descriptiv
(înf i are, voce, privire, agita ie, insisten i disperare – etichetate ca
„anormalitate”), pe descrieri socio-demografice („tineri”), cât i pe un anumit tip de

                                                          

14 Caracteristici socio-demografice ale consumatorilor de droguri în calitate de clien i ai farmaciilor, a a
cum sunt ele prezentate de farmaci ti, sunt descrise în capitolul III: „Descrierea consumatorilor de
droguri”.
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comportament de cump rare (clien i cunoscu i, frecven a i cantitatea cu/în care
este cump rat  o anumit  substan , i justificarea curativ  a comportamentului).
Aceste strategii sunt folosite atât individual (de exemplu, atunci când clientul este
deja cunoscut ca utilizator de droguri), dar i împreun  (în special cele ce in de
limbajul non-verbal: gesturi, înf i are etc.).

b. Strategii active de identificare
        a consumatorilor de droguri

Strategiile pasive (ce nu presupun o interac iune direct , verbal , între client
i farmacist) sunt urmate, de cele mai multe ori, de o serie de strategii active.

Caracteristica principal  a acestora din urm  este c  farmacistul interac ioneaz  cu
respectivul client i, de cele mai multe ori, testeaz statutul respectivului client
folosind o gril  personal  de evaluare, bazat  pe experien ele sale anterioare cu
consumatorii de droguri. Principalele strategii i indicii identificate în acest caz de
c tre farmaci ti sunt:

tipul de produs cerut (în special pentru seringi i fiole);
tipurile de r spunsuri date la o serie de întreb ri puse de c tre farmacist (atât
pentru medicamente, cât i pentru echipament de injectare);
faptul c  re eta este cerut  înapoi (numai pentru cei ce vor medicamente).
Dac  un client „poten ial consumator de droguri” corespunde strategiilor

pasive (este „anormal”) i cere vreunul dintre medicamentele sau produsele
solicitate cu prec dere, atunci acest fapt este, în opinia farmaci tilor, o confirmare a
faptului c  respectivul este consumator de droguri:

[Îi recunosc]... foarte u or. V-am zis, în primul rând dup  ceea ce cer, c  cer o fiol  de ap
distilat i o sering , i, dup  aceea, c  sunt destul de agita i... (farmacist- ef, 28 de ani, 5 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Aceast  strategie (tipul de produs cerut) este men ionat  în special pentru
clien ii care solicit  echipament de injectare, i nu pentru cei ce vor medicamente.
Situa iile (descrise de responden i) în care farmaci tii au aplicat aceast  strategie s-
au referit aproape în totalitate la echipament de injectare, strategia fiind
considerat  drept una sigur i eficient pentru identificarea consumatorilor de
droguri injectabile. Practic, to i responden ii au men ionat-o ca fiind cea pe care o
aplic , frecven a ridicat  a citatelor ce o exemplific  sugerând importan a crescut
acordat  acestei modalit i de identificare a consumatorilor de droguri:

Cer seringi i ap  distilat , i atunci eu tiu sigur c  este unul care se drogheaz , dar nu tiu
cu ce… c  nu spune... (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

Întrebare: Dac  vine cineva i cere o sering  de insulin , nu e imediat…
R spuns: … e dubios.
Î.: Este sau nu este [consumator de droguri]?
R.: În general, e dubios (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de

munc , parte din lan  de farmacii).

Î.: Vine cineva f r  re et i cere o sering  de insulin i o fiol  de ap  distilat , ce faci?
R. 1: Nu dai.
R. 2: E clar c  e dubios.
R. 3: Fiola i-o dau. Dar sering  „nu am” (participan i la FGD).

... iar când ajung la ghi eu, nu cer decât o sering i o fiol  de ap , în timp ce un pacient
obi nuit nu cere niciodat  numai o sering i o fiol ... (asistent farmacist, 44 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc ).

Simplul fapt c  î i cere doar o sering  de insulin  sau o ap  distilat  –  clar...

Î.: Cum v  da i seama c  ei sunt consumatori de droguri, cum îi recunoa te i?
R.: Î i cer ori seringi de insulin , ori o fiol  de ap  distilat  sau ser fiziologic sau vitamina C, e

clar... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte din
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lan  de farmacii).

... de multe ori, nici nu m  mai uit cine este în fa a ghi eului. Numai în momentul în care îmi
cer sering  sau ap  distilat , atunci „mi se aprinde becule ul” i m  uit s  v d... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

O modalitate comun  de „depistare” a statutului clientului este aceea de a
pune un set de întreb ri-test în leg tur  cu produsul cump rat. Aceast  strategie
este aplicat  atât pentru medicamente, cât i pentru echipamentul de injectare.
Dac  nu r spunde „corect” la întreb rile puse, atunci respectivul client este
etichetat ca fiind, cel mai probabil, consumator de droguri:

… i nu am cum [s  îmi dau seama dac  este consumator de droguri], decât dac  îl tiu
dinainte sau dac  nu-mi r spunde la ni te întreb ri pe care i le pun... (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Când nu-l cunosc i mi se pare c  este dubios, îl provoc la discu ii i, dac  v d c  nu are nici o
motiva ie coerent i credibil , îi spun c  nu am i-l rog s  mai încerce alt  dat (asistent
farmacist, 33 de ani, 4 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Responden ii au putut exemplifica aplicarea acestei strategii atât pentru
medicamente, cât i pentru seringi. O situa ie în care unul dintre responden i
exemplific  testarea pentru medicamente este exemplificat  mai jos:

Din discu ie, îi întrebi: ce tratament fac, cum fac, dup  vârst . Cred c  ei încearc  s  se
mascheze foarte bine: vin cu re ete false, vin cu… sunt foarte bine instrui i, se adapteaz  la
condi iile de mediu, când vine vorba; dar oricum, î i dai seama, imposibil s - i scape o persoan !
(farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de
farmacii).

O alt  situa ie tipic , în care farmacistul a testat un client pentru echipament
de injectare, este descris  de acesta mai jos:

Când î i cere cineva o sering  de insulin , imediat te ui i i vezi cam ce fel de om este, i
câteodat  vezi în fa a ghi eului un tân r a a „bine”, i îl mai i întrebi la ce-i folose te i
majoritatea îmi spun: „c -mi trebuie pentru mama”, c  nu tiu ce… (farmacist diriginte, 50 de
ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

În aplicarea acestei strategii, farmaci tii au putut da exemple în care chiar
dac , potrivit strategiilor pasive, un client era „suspect” (corespundea unora dintre
criteriile urm rite), dup  aplicarea unui set de întreb ri au acceptat s -i vând
produsele cerute:

Am început s -l descos, s -l întreb la ce-i trebuie, ca s  îmi dau seama dac  într-adev r
trebuie s -i dau ce-mi cere. To i cei care, doar ce ies din spital, normal c  sunt mai tra i la fa ,
mai palizi, dar pe urm , dup  discu ii i dup  ce vezi c  vorbe te coerent i c  nu e agitat, îi dai
ce- i cere. Nu e nici o problem ... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul
loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Un alt indiciu, considerat foarte eficient pentru a identifica un consumator de
droguri care vrea s  cumpere medicamente este faptul c , de regul , consumatorii
de droguri cer re eta înapoi15. Acest lucru arat , în opinia farmaci tilor care au
participat la studiu, c  respectivii clien i vor s  utilizeze aceea i re et  de mai multe
ori – deci sunt consumatori de droguri:

Întrebare: Tu i-ai dat seama c  e consumator de droguri dup  faptul c i-a cerut re eta
înapoi?

R spuns: Da, da. [...] Ei in foarte mult la asta, pentru c  f r  re et  nu ob in, asta clar, de la
nici o farmacie, i… prefer  asta… adic , nu c  prefer , obligatoriu re eta trebuie s  r mân  tot la
ei, pentru a o mai putea folosi... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc
de munc ).

                                                          

15 Farmaci tii au descris ca regul  faptul c , o dat  eliberate medicamentele, re eta este re inut  de
c tre farmacist.
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c. Diferen ierea clien ilor
(diabetici vs. consumatori de droguri)

Echipa de cercetare a fost, de asemenea, interesat  s  afle care sunt criteriile
de diferen iere între un diabetic ce vrea s  î i procure seringile dintr-o farmacie i
un consumator de droguri. În acela i timp, a fost interesat  s  afle în ce m sur
decizia farmaci tilor de a nu se mai aproviziona cu seringi de insulin  i-a afectat pe
diabetici sau pe al i clien i, în aceea i m sur  ca pe consumatorii de droguri.

Cu toate c  strategiile de identificare a consumatorilor de droguri func ioneaz
în cele mai multe cazuri, diferen ierea între tipurile de clien i nu este întotdeauna
neproblematic . Astfel, atunci când au fost întreba i, majoritatea participan ilor la
studiu au men ionat c  au existat situa ii în care nu au putut spune cu certitudine
dac  un anumit client este sau nu consumator de droguri. Aceste situa ii intervin în
special atunci când apar clien i noi, care nu sunt cunoscu i. Majoritatea
responden ilor care s-au întâlnit cu o astfel de situa ie au ales s  elibereze produsul
respectiv i „s  îl serveasc [pe solicitant] ca pe oricare client”. Totu i, unii dintre
responden i, atunci când nu sunt siguri, refuz  s  vând  produsul respectiv (sub
pretextul c  nu îl au) sau se consult  cu colegele pentru a ob ine o opinie
suplimentar :

Atunci ne chem m una pe alta, noi între noi, colegele, i ne sf tuim ce s  facem, s -i d m? s
nu-i d m? Domnule, e om mai în vârst ? E pentru insulin ! Atunci chiar ne cerem p rerea una la
alta... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

Înainte de a fi întrebat despre seringile de insulin i despre diabetici, fiecare
respondent a fost întrebat, de asemenea, dac  exist i al i clien i (diabetici sau nu)
care cump r  seringi (indiferent de tip) de la farmaciile în care lucreaz  fiecare.
Majoritatea responden ilor au men ionat c  to i clien ii care au nevoie de seringi i
nu sunt consumatori de droguri, atunci când cump r  medicamentele necesare,
cump r  de asemenea i seringa. Situa iile în care vin s  cumpere numai seringi
sunt considerate de c tre unii responden i mai degrab  excep ii decât regul :

i pentru restul de seringi, majoritatea vin cu re et i cump r  antibiotice sau, când î i iau
Polidinul, spun: „Da i-mi 5 fiole de Polidin i 5 seringi!” – cer atâtea seringi, câte fiole au, i atunci
nu po i s … E mai rar când vine cineva i- i cump r  seringi a a, c  vrea el… poate c  a avut i a
pierdut-o, dar în rest, î i ia medicamentul i seringile respective... (farmacist diriginte, 63 de ani,
40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munc ).

Mai mult chiar, farmaci tii men ioneaz  situa ii în care seringile sunt oferite de
c tre ei clien ilor care vin s  cumpere un tratament injectabil:

Vin cu re eta pentru medicamentul respectiv i, automat, cump r i seringi pentru ele.
Câteodat  mai este trecut i seringa pe re et , alt  dat  nu, dar îi dai, automat, pentru re et ...
(farmacist, 27 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Diferen ierea între diabetici i consumatorii de droguri este considerat  de
c tre farmaci ti ca neproblematic . În primul rând, farmaci tii men ioneaz  c
inciden a persoanelor care vin s  î i cumpere seringi de insulin  din farmacii este
extrem de redus : sub 5 cazuri pe an. Acest lucru se întâmpl  din mai multe
motive: în primul rând, ace tia primesc seringile gratuit din centre specializate („de
la «Paulescu», de la Institut”). În al doilea rând, farmaci tii men ioneaz  c  bolnavii
de diabet nu cump r  niciodat  doar o singur  sering i o fiol . Dat  fiind
severitatea bolii, fiecare bolnav de diabet are un stoc în orice moment, iar
probabilitatea de a avea nevoie de doar o sering i o fiol  este, practic, nul . În al
treilea rând, administrarea de insulin -retard face ca seringile „clasice” de insulin
s  nu mai fie solicitate de c tre unii diabetici. De asemenea, diabeticii au de fiecare
dat  o re et  cu ei. i din punct de vedere medical, bolnavii de diabet difer  de
consumatorii de droguri. Aceste diferen ieri sunt sintetizate de c tre unul dintre
responden i în felul urm tor:
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Întrebare: Dar dac  vine un consumator de droguri care tie s  mint  frumos i- i cere seringi
de insulin , cum mai procedezi?

R spuns: Nu are cum s  se întâmple chestia asta. i- i explic de ce: în primul rând, o
persoan  insulinodependent  este o persoan  în vârst , în nici un caz nu are sub 22 de ani, c
doar nu devii dependent de insulin  la 18 ani, iar în al doilea rând, un bolnav de diabet nu vine
s - i cear  numai o sering  sau dou , cum cer droga ii; bolnavul cere peste 10 odat . Ca s  nu
mai zic de faptul c  diabeticii au re ete... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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III. DESCRIEREA CLIEN ILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

În încercarea de a în elege cum poate fi schimbat  atitudinea farmaci tilor
fa  de consumatorii de droguri, un prim pas este acela de a descrie care este
„reprezentarea” primilor asupra celor din urm . Care sunt categoriile în care sunt
împ r i i consumatorii de droguri? Care sunt caracteristicile psihologice ale
consumatorilor de droguri? Sunt to i la fel? R spunsul la aceste întreb ri poate oferi
o explica ie privind atitudinea farmaci tilor fa  de consumatorii de droguri.

Descrierea socio-demografic  a consumatorilor de droguri, clien i ai
farmaciilor, este îns  necesar i pentru a r spunde la întrebarea: sunt
consumatorii de droguri, clien i ai farmaciilor, diferi i de cei ai programelor de
schimb de seringi? Se adreseaz  acestea (farmaciile i programele de schimb de
seringi) unor tipuri diferite de consumatori de droguri?

a. Tipuri de consumatori de droguri
(segmentare)

Responden ii au folosit – în mod spontan – mai multe criterii de „împ r ire” a
consumatorilor de droguri în categorii. Una din cele mai importante segment ri se
face între consumatorii de droguri care vin dup  medicamente i consumatorii de
droguri care vin dup  echipament de injectare. Majoritatea responden ilor au
men ionat c  utilizatorii de droguri care cer în farmacii echipament de injectare nu
sunt interesa i în acela i timp i de medicamente. Principala diferen  între unii
i ceilal i în comportament: participan ii la studiu au men ionat c  cei care

vin s  cear  medicamente sunt mult mai violen i, comparativ cu cei care
vin s  cear  seringi i fiole. Un citat tipic pentru acest tip de concluzie este
urm torul:

Deci, în privin a seringilor, cei ce le cer sunt foarte lini ti i. N-am avut probleme cu ace tia.
Probleme ne fac cei care vin dup  medicamente, cei ce vin cu re ete falsificate. Vin mai mult
fetele cu astea, vezi doamne, ele cred c  au crez mânt mai mare în fa a noastr i încep s  joace
teatru în fa a noastr ... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munc , parte din lan  de farmacii).

În opinia unui farmacist, „cei care cump r  medicamente sunt cei care deja
au sc pat de heroin i de seringile de insulin ”.

O alt  împ r ire pe care o fac participan ii la studiu este în func ie de „faza de
consum” în care se afl  consumatorul de droguri. Astfel, farmaci tii au putut
identifica mai multe faze: „cei croniciza i”, care vin în farmacie numai pentru c  nu
mai au bani s - i cumpere droguri de la dealer-i; în farmacie vin „cei care nu au
bani s  mearg  în discotec  s  ia o pastil  de LSD sau ceva, deci ei vin pentru o
amor eal  pur i simplu, pentru c  nu au bani” (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii). Cei afla i în
„ultima faz  de consum” sunt descri i astfel de c tre participan ii la studiu:
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În general [în primul stadiu], sunt foarte bine îmbr ca i, am v zut tineri de care pur i simplu
î i pare r u, a a, când îi vezi cât de frumo i i de tineri sunt i sunt ni te oameni pierdu i. Cei
ajun i în ultimul stadiu se neglijeaz , sunt prost îmbr ca i, pentru c  lor le trebuie bani i- i vând
toate lucrurile, chiar i din cas , nu doar de pe ei... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime,
1 an la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

b. Descrierea socio-demografic
a consumatorilor de droguri16

Fiecare dintre participan ii la studiu a fost rugat s  descrie consumatorii de
droguri folosind urm toarele criterii: sex, vârst , aspect i etnie.

Farmaci tii au estimat c  aproximativ 80% din clien ii consumatori de droguri
sunt b rba i, cu un minim de 70% i un maxim de 90%. F r  a fi reprezentativ
statistic, aceast  estimare corespunde aproape în totalitate cu distribu ia pe sexe a
clien ilor RHRN (78% b rba i).

De asemenea, farmaci tii au estimat vârsta medie a clientului consumator de
droguri la 18-20 de ani, de la 14 la 30 de ani. Pe e antionul studiului cantitativ
(KAP) RHRN, datele sunt similare: vârsta medie este de 23 de ani, cu un minim de
14 i un maxim de 36 de ani. F r  a fi reprezentative statistic, datele sunt
asem n toare pentru cele dou  popula ii.

Aceste estim ri sugereaz  faptul c  datele ob inute pe baza unui
e antion de clien i ai RHRN pot fi extrapolate – f r  a avea îns  preten ia
de reprezentativitate – la întreaga popula ie de consumatori de droguri din
Bucure ti. Aceste similarit i pot, de asemenea, infirma ipoteza conform
c reia programele de schimb de seringi se adreseaz  unui anumit tip de
consumatori de droguri, iar farmaciile, altuia.

Fiecare dintre farmaci ti a fost întrebat, de asemenea, care este componenta
etnic  a consumatorilor de droguri, clien i ai farmaciilor. Comparativ cu
estim rile farmaci tilor privind componenta etnic  a clien ilor consumatori
de droguri, în structura e antionului KAP (studiul cantitativ RHRN) etnia
rroma este suprareprezentat 17. Astfel, foarte pu ini responden i au putut
estima propor ia clien ilor rroma, estim rile f cute de c tre farmaci ti fiind foarte
reduse i fiind influen ate de localizarea farmaciei:

... cei din zona asta sunt cam de aceea i vârst ; nu, nu, chiar nu ies în eviden , chiar nu…
m  rog… sunt… s  spunem a a… majoritatea, pentru c  e i o zon  de asemenea natur ,
majoritatea sunt rromi, tii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de
munc ).

To i participan ii la studiu au fost întreba i, de asemenea, care este aspectul
unui consumator de droguri (îngrijit/neîngrijit etc.). Au fost observate diferen e
importante în r spunsurile farmaci tilor, ace tia men ionând c  „aspectul” este
divers i c  nu pot fi f cute generaliz ri privind înf i area acestora. Astfel,
farmaci ii au men ionat c  „nu po i spune despre consumatorii de droguri c  sunt
îmbr ca i într-un anume fel”. Ei sunt „ i bine îngriji i, i bine îmbr ca i, i mai prost
îmbr ca i”. Sunt îns  identificabili printr-un singur lucru, i anume c  au nevoie de
acelea i produse:

V-am zis, unii sunt mai bine îmbr ca i, mai cu bani, iar al ii mai neîngriji i, mai f r  bani, dar
pân  într-un final to i ajung s -mi cear  acelea i lucruri. i cel bogat, i cel s rac vin i-mi cer
acela i medicament sau acela i tip de sering . Nu este s  zici c  cei s raci întreab  numai de
seringi normale, de 2, de 5, care sunt mai ieftine, i c  cel bogat întreab  numai de seringi de
insulin , care sunt mai scumpe; pân  la urm , to i vor acela i lucru (asistent farmacist, 29 de ani,
3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

                                                          

16 Datele prezentate în acest capitol nu au reprezentativitate statistic .
17 Aceasta înseamn  c  rezultatele studiului KAP pot diferi, într-o oarecare m sur , de cele referitoare la
întreaga popula ie de consumatori de droguri, prin ponderea crescut  acordat  r spunsurilor
consumatorilor de etnie rrom .
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c. „Psihologia” consumatorului de droguri

Majoritatea participan ilor la studiu au descris – în mod spontan – i
„tr s turile psihologice” ale clientului consumator de droguri. Aceste descrieri sunt
importante din punct de vedere programatic, deoarece ele se reg sesc ca bariere
identificate de farmaci ti în introducerea unor programe de seringi în farmacii.

Cel mai adesea, farmaci tii au argumentat c  utilizatorul de droguri sufer ,
mai ales în fazele18 avansate ale consumului, de o „instabilitate psihic ” echivalent
cu lipsa discern mântului în ceea ce prive te ac iunile sale atunci când „este în faza
de sevraj”. Un farmacist prezint  aceast  idee în felul urm tor: „atunci când sunt
într-o faz  avansat , sunt convins  c  nu mai sunt con tien i de ceea ce fac. Fac
lucruri din disperare, [lucruri] pe care un om normal nu le-ar face” (farmacist
diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc , parte din lan  de
farmacii). Consumatorii de droguri sunt recunoscu i, în opinia altui participant la
studiu, tocmai prin „aceast  instabilitate psihic  de care dau dovad ” (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Majoritatea participan ilor la studiu s-au declarat îngrijora i de instabilitatea
psihic  a consumatorilor de droguri, în special a celor care vin dup  medicamente.
Orice rela ie cu ace tia este, de fapt, un risc gratuit, asumat de c tre farmacist
tocmai din cauza faptului c  ei sunt „labili psihic”:

... oricum, sunt destul de labile psihic momentele respective, nu tii la ce s  te a tep i… dac
te legi la cap, te love ti de 2-3 ori în via , vrei s  aju i pe cineva, lucrurile sunt interpretate
gre it. Ei, oricum, deformeaz  realitatea... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Ideea de risc asumat – tocmai din cauza instabilit ii psihice – a ap rut în mai
multe discu ii cu farmaci tii. Un alt participant la studiu o prezint  astfel:

El atunci se simte r u, când i-a terminat… i simte c , indiferent ce se întâmpl  cu el, e
disperat i trebuie s - i fac  lucrul sta, nu se mai gânde te la risc… (farmacist diriginte, 63 de
ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munc ).

Majoritatea farmaci tilor au men ionat c , în general, „nu po i ti cum
reac ioneaz  un consumator de droguri”, tocmai din cauza instabilit ii date de lipsa
substan ei respective. Aceast  idee a fost recurent  pe parcursul mai multor
interviuri i sedin e focus-grup, farmaci tii men ionând în mod frecvent c , atunci
când ai în farmacie un consumator de droguri, „nu tii ce poate face”. Aceast
percep ie este „transmis ” între farmaci ti i nu se bazeaz  în mod necesar pe
experien e directe cu consumatorii, dup  cum sugereaz  urm torul citat:

Î.: V-a înv at cineva anume s  apela i la trucurile astea?
R.: Da, dirigintele m-a sf tuit s  spun c  nu am. Cu toate c  pân  acum nu am avut persoane

care s  fie agresive i care s  creeze probleme, prefer s  spun c  nu am, decât s  spun c  am i
nu le dau, pentru c  pe urm  nu tiu ce pot face (asistent farmacist, 35 de ani, 1 an vechime, 1
an la actualul loc de munc ).

Aceea i idee este prezentat  de un alt participant la studiu, în felul urm tor:

Ce s  mai…, este problema lipsei de siguran  a personalului. Noi am fost cazul fericit, în care
nu au fost probleme, dar nu ai de unde s tii niciodat  cum reac ioneaz ...

„Portretul psihologic” al consumatorului de droguri este completat de c tre
farmaci ti cu un „portret moral”. Majoritatea farmaci tilor identific  tr s turi morale
negative ale consumatorilor de droguri; astfel, ace tia din urm  – având ca scop
ob inerea unei seringi sau a unui medicament – sunt descri i în modul urm tor de
c tre unul dintre responden i:

Majoritatea sunt mari mincino i, sunt capabili de orice fel de minciun  ca s  te p c leasc ,
pentru a- i atinge scopul (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

                                                          

18 A a cum sunt ele descrise în acest capitol, subpunctul (a).
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d. Diferen e percepute de farmaci ti
între consumatorii de droguri

Un stereotip asociat consumatorilor de droguri este lipsa diferen elor în
comportament între consumatorii de droguri sau abordarea de tipul „to i sunt la
fel”. De cele mai multe ori, dac  mijloacele de informare în mas  identific  un nou
tip de comportament al unui consumator de droguri, vor presupune c  to i
consumatorii ac ioneaz  în acela i mod. Presupozi ia este c  to i sunt „r i” în
acela i mod. De exemplu, chiar dac  li s-ar demonstra, dincolo de orice îndoial , c
majoritatea consumatorilor de droguri nu fac i trafic de droguri, mass-media vor
considera c  nu este decât o chestiune de timp pân  când ace tia vor începe s -l
fac .

Pentru a testa existen a acestui stereotip în rândul farmaci tilor, fiecare
participant la studiu a fost întrebat în ce m sur  crede c  „to i consumatorii de
droguri sunt la fel”. Datele sugereaz  o frecven  redus  a acestui stereotip în
rândul farmaci tilor. Un r spuns tipic la aceast  întrebare a fost:

Deci oamenii tia sunt diferi i, normal c  sunt diferi i, deci nu sunt to i la fel, o ap i-un
p mânt. E adev rat c  unii sunt asem natori, c , probabil, sunt din acela i grup, din acela i…
a a, dar sunt i diferi i, în general… Oricum, pot s - i spun prin ce sunt asem n tori, ca s - i
spun mai degrab  prin ce sunt diferi i: sunt asem n tori, c  majoritatea sunt tineri, chiar dac
unii sunt într-un fel, al ii într-alt fel, majoritatea sunt tineri, majoritatea sunt mari mincino i, sunt
capabili de orice fel de minciun  ca s  te p c leasc , pentru a- i atinge scopul (farmacist, 28 de
ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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[La loca ia unei farmacii] erau ca i clien ii casei, eram obi nuite cu ei, c  veneau întruna.
i v-am zis c  am v zut i o ma in , a i putea zice c  m  pot în ela, c  era doar o coinciden ,

dar ma ina aia a venit de multe ori. Coborau din ea, cump rau seringi i ap , intrau,
i abia dup  ceva timp plecau cu ea din fa a farmaciei. Cred c  î i f ceau doza acolo.

i mai ciudat este c  se întâmpl  ca i Poli ia s  fie lâng  ma in ,
s -i vad  cum intr  cu seringile în mân i s  nu fac  nimic.

i era aceea i ma in  neagr , cu geamuri fumurii...

(farmacist din Bucure ti)

IV. COMPORTAMENTUL CLIEN ILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

Descrierea comportamentului de cump rare din farmacii al consumatorilor de
droguri este unul dintre cele mai importante obiective ale acestui studiu. Practic,
toate studiile care exist  privind comportamentul consumatorului de droguri sunt
legate de practicile de injectare i nu de comportamentul de cump rare a
echipamentului de injectare; cu toate c  riscurile asociate consumului de droguri
injectabile sunt în mare m sur  legate i de procurarea echipamentului de
injectare, nu exist  nici un studiu care s  descrie acest aspect. Capitolul de fa  î i
propune s  ofere, din perspectiva farmaci tilor, pattern-urile de cump rare a
medicamentelor i a echipamentului de injectare din farmacii.

Identificarea unui pattern de comportament este fundamental  pentru a putea
dezvolta programe de seringi în farmacii. Ce ore sunt preferate? Ce zile? Vin în
fiecare zi aceia i consumatori de droguri? Câte seringi sunt cump rate o singur
dat ? Vin ace tia în grup sau individual? Sunt ei clien i regula i ai unei farmacii?
Sunt din cartier sau vin din alte zone? Ce fac, dac  nu g sesc? Acestea sunt
întreb ri al c ror r spuns este definitoriu pentru în elegerea comportamentului de
cump rare al consumatorului de droguri i indispensabil în conceperea programelor
ce î i propun îmbun t irea accesului la echipament steril de injectare al
consumatorilor de droguri din Bucure ti.

a. Comportamentul de cump rare

Participan ii la studiu au putut identifica o serie de comportamente de
cump rare tipice pentru consumatorii de droguri. Mai multe dimensiuni ale acestui
comportament – specifice consumatorilor de droguri – au fost identificare de c tre
farmaci ti. Acestea sunt prezentate în continuare în ordinea frecven ei cu care au
ap rut.

În primul rând, un tip de comportament cu relevan  maxim  pentru
conceptul de „reducere a riscului” este acela c  utilizatorii de droguri cump r o
singur  sering i o singur  fiol . Este semnificativ faptul c , în mai multe
ocazii, farmaci tii au descris c  acela i tip de comportament (cump rarea
unei seringi i a unei fiole) este valabil i pentru cei care vin în grup:

... Cel mai des, cam a a se întâmpl , intr  unul i ceilal i stau afar . Sunt mai mul i în grup i
intr  cu rândul, azi unul, mâine altul, dar tot numai o sering i o fiol  cump r ... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Acest tip de comportament este specific numai consumatorilor de droguri, iar
farmaci tii îl folosesc ca indicator clar pentru a-i diferen ia de al i clien i. Unul dintre
responden i motiveaz  acest tip de comportament în felul urm tor:



RHRN – Operations Research

30

Niciodat  nu- i iau mai multe, dar niciodat . Probabil c  nu au bani, i cei care au bani – nu
tiu! – nu au unde s  le in i poate c  nu vor; nu se duc acas , acas  nu se pot duce cu ele; la

ei, unde s  le poarte? C , dac  îl prinde Poli ia sau e razie pe undeva i a a, îl controleaz  vreun
poli ist, nu are cum s  stea cu seringa asupra lui i de-asta vin i-n fiecare sear i de-asta
cump r  tot timpul una (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munc , parte din lan  de farmacii).

Consumatorii de droguri sunt descri i de c tre farmaci ti i ca ni te clien i
gr bi i. Principala explica ie care este oferit  de c tre farmaci ti pentru un astfel
de comportament este c  „vin, probabil, atunci când au mare nevoie” (farmacist-
ef, 28 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de

farmacii). Consumatorii de droguri, spre deosebire de al i clien i, „în general, sunt
foarte gr bi i, vin repede, pun banii i cer o sering i o ap  distilat ” (asistent
farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ). Farmaci tii au
descris în mod frecvent situa ii în care consumatorii de droguri sunt atât de gr bi i,
încât fie nu a teapt  la rând (atunci când sunt mai multe persoane în farmacie) i
se duc direct la ghi eu, fie pleac  atât de repede, încât nu mai a teapt  bonul sau
restul. Una din aceste situa ii este descris  astfel de un participant la studiu:

Nu mai tiu când a fost ultima dat , dar cam asta fac, vin, cer seringa, cer fiola i pleac . Sunt
atât de gr bi i, încât î i las i restul; dac  seringa este 7.000, ei nu mai stau s  ia restul pân  la
10.000; despre bon, nici atât. Dac  î i permit s  lase restul, înseamn  c  nu sunt chiar a a… f r
bani... (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din
lan  de farmacii).

Fiecare farmacist a fost întrebat, de asemenea, în ce m sur  consumatorii de
droguri sunt aceia i clien i sau clien i noi (necunoscu i). Mai mult de jum tate
dintre farmaci tii care au participat la studiu au men ionat c  majoritatea
consumatorilor de droguri sunt clien i regula i, cel mai probabil care locuiesc în
zona (cartierul) în care este situat  farmacia. Fiecare farmacie are un num r
relativ mic (10-15)19 de consumatori de droguri care sunt „clien i fideli” (la care se
adaug  un num r de clien i care nu sunt „obi nui i” ai farmaciei). Acest lucru este
mult mai probabil s  se întâmple la farmaciile de cartier i mai pu in probabil s  se
întâmple noaptea, la farmaciile non-stop. De asemenea, loca ia farmaciei (dac
este la strad  sau nu) este un factor ce influen eaz  acest lucru:

Sunt cam aceia i… dar asta este o caracteristic  a farmaciei steia, pentru c  e o farmacie de
cartier, care în atâtea luni de zile i-a cam cunoscut clien ii, deci num rul clien ilor, la noi, în
general, nu mai e în cre tere, tii… deci asta e o chestie (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani
vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Într-o lun  de zile, nu tiu, cam 10-15, cam a a. Nu tiu s  v  spun cu exactitate, c ci sunt
cam aceia i, foarte rar vine unul nou. Ceilal i sunt „de-ai casei”, cum se spune (farmacist- ef, 28
de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Câ iva sunt la fel. Dar, mai ales în g rzile de noapte, sunt persoane diferite. Deci noaptea, mai
rar vin tia din cartier. Pentru c  suntem la strad , vin diver i indivizi care se plimb  în ma ini
de colo-colo, prin Bucure ti, sau în taxiuri, în c utare de ce le trebuie (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Întreba i despre comportamentul de cump rare al consumatorilor de droguri,
mai mult de jum tate dintre farmaci ti au men ionat – în mod spontan – c  o alt
caracteristic  a unora dintre clien ii consumatori de droguri este s  vin  în grup.
Aceast  caracteristic  a comportamentului de cump rare al consumatorilor de
droguri este exemplificat  în modul urm tor:

Ah… vin numai în grup de trei-patru, dar intr  numai unul în farmacie, i la cump r  serigile
i apa (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan

de farmacii).

                                                          

19 Estimare corespunz toare turei respondentului.
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Asocierea consumatorilor de droguri în grupuri este perceput  de c tre
farmaci ti ca un comportament antisocial: faptul c  utilizatorii se adun  este, de
fapt, un poten ial semnal de alarm  pentru o poten ial  fapt  antisocial . Unul
dintre farmaci ti a subliniat aceast  idee în mod particular:

... difer . Uite, vin copii din a tia, neglijen i i murdari, majoritatea sunt murdari, parc  sunt o
hait , a a, unul st  afar , unul st  dup  col , i uite a a î i treze te ie neîncrederea c  se
întâmpl  ceva, un spectacol-ceva, i încerci s  aplanezi situa ia... (farmacist diriginte, 36 de ani,
12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Un alt farmacist subliniaz , de asemenea, faptul c  utilizatorii de droguri care
vin „în grup” sunt mai pu in dezirabili decât cei care vin individual, tocmai pentru
c , atunci când sunt în grup, ace tia sunt mai „predispu i” la fapte antisociale:

Acolo veneau în fiecare zi. Veneau în grupuri. Atunci când v-am spus c  ne-au amenin at c
ne sparg geamurile, erau mai mul i, i atunci au i ei mai mult curaj, nu tiu ce se întâmpl . De
regul , vine unul în farmacie i ceilal i îl a teapt  afar , dar atunci s-a întâmplat s  intre mai
mul i. Când iese unul, discut  între ei i, dac  n-au g sit ce vroiau, merg la alt  farmacie, îi auzi
cum discut (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc , parte
din lan  de farmacii).

Nu to i participan ii au sus inut aceast  idee; unii dintre ei au putut descrie
situa ii în care comportamentul violent (în cazul unui refuz) a fost temperat de
c tre ceilal i membri ai grupului.

Datele oferite de farmaci ti sugereaz  c  majoritatea consumatorilor de
droguri vin s  î i procure material de injectare dup  ora 17,00. Nici un farmacist nu
a men ionat „diminea a” ca perioad  preferat  de consumatorii de droguri (ce vor
echipament de injectare). Cel mai des men ionat  perioad  a fost „terminarea
programului”20. Farmaciile cu program non-stop specific , de asemenea, c
utilizatorii de droguri î i fac apari ia „începând de dup -amiaza pân  noaptea
târziu”. Un singur respondent a men ionat c  a observat, la el în farmacie, un
pattern diferit între cei care vor medicamente i cei care vor seringi:

... p i, vin între 11 diminea a i hai, s  zic, 5 dup -amiaza. Pentru seringi vin mai pe sear ,
c tre terminarea programului [ora de închidere este 20]. Deci vin, diminea a i ziua, droga ii cu
medicamente, i seara – cei ce se injecteaz ... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Nici un farmacist nu a identificat vreun pattern de cump rare specific
consumatorilor de droguri în ceea ce prive te o anumit  zi sau perioad  a
s pt mânii. De asemenea, nu au fost identificate în mod spontan pattern-uri
specifice nici în func ie de perioade ale lunii sau anului.

În ceea ce prive te comportamentul de cump rare, este semnificativ c
farmaci tii au descris în numeroase ocazii faptul c  utilizatorii de droguri „merg de
la o farmacie la alta” i „circul  peste tot”. Acest aspect este descris în mod
sugestiv de c tre unul dintre participan ii la o sedin  de focus:

... pleac  lini ti i [cei care vor seringi], c tiu c  au atâtea farmacii la dispozi ie, pleac i
colind , cum facem noi când mergem la cump r turi... (farmacist diriginte, 55 de ani, 24 de ani
vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii)

b. Descrierea experien elor
în rela ia cu consumatorii de droguri

Atitudinea farmaci tilor fa  de consumatorii de droguri se bazeaz  în principal
pe experien ele i interac iunile cu ace tia i determin  comportamentul de
vânzare; este mult mai probabil ca un farmacist care nu a experimentat probleme
majore cu consumatorii de droguri s  aib  o atitudine tolerant  fa  de ace tia i s
accepte s  vând  seringi i fiole, comparativ cu un farmacist care a experimentat
                                                          

20 Adic  orele 20,00–21,00.
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asemenea probleme. În consecin , fiecare farmacist a fost rugat s  descrie ultima
situa ie în care un consumator de droguri „a venit în farmacie”, precum i s
identifice „experien ele nepl cute cu ace tia”.

Farmaci tii au descris atât situa ii în care consumatorii de droguri au fost
violen i, cât i situa ii în care ace tia s-au comportat normal. Rezultatele privind
segmentarea consumatorilor de droguri (cei care vor medicamente vs. cei
care vor seringi + fiole) sunt coroborate de experien ele descrise de c tre
farmaci ti: este mult mai probabil ca farmaci tii s  descrie experien e
negative în leg tur  cu cei care vor medicamente, comparativ cu cei care
vor seringi.

Majoritatea situa iilor negative descrise de farmaci ti se refer  la amenin ri
din partea consumatorilor de droguri, atunci când sunt refuza i. F r  a fi
considerate periculoase, dat fiind faptul c  utilizatorii „sunt instabili din punct de
vedere emo ional”, farmaci tii consider  aceste situa ii ca având un mare poten ial
de risc pentru ei. Unul dintre farmaci ti descrie c , „atunci când îi refuz m, sunt
violen i, ne jignesc, ne amenin  c  ne fac… c  ne dreg… ne înjur , vorbesc foarte
urât”. Experien ele negative nu apar îns  exclusiv când refuz  un consumator de
droguri. Un alt farmacist a descris, de exemplu, o situa ie negativ  ap rut  cu toate
c  acceptase s -i vând  unui consumator de droguri medicamentul solicitat:

tiu c  odat  aveam acolo, la intrare, o mas i un sc unel, i chiar m-a… a a, nu tiu cum s
zic… s-a oprit acolo, la mas , i a spart fiola i seringa pe care le luase de la mine i i-a pus nu
tiu ce pastile, c  eu nu am stat s  v d, i i-am zis: „M i, da' tu î i faci drogul aici, în farmacie?

Chem Poli ia”, dar n-a avut nici o treab i i-a continuat injectarea.

Totu i, f r  a fi foarte numeroase (au ap rut la mai pu in de o p trime din
num rul participan ilor la studiu), experien e negative relevante (în care, în opinia
farmacistului, integritatea fizic  i-a fost amenin at ) au putut fi descrise atât pe
parcursul interviului, cât i în focus-grupuri. Dou  astfel de experien e sunt
exemplificate în continuare:

În Amzei… i într-o noapte a venit un grup de droga i, foarte tineri erau, cred c  erau în jur de
18-19 ani, a a… cu o re et  de… – nu era fals , avea parafa în regul , avea tampila unit ii,
avea absolut tot… – de codein , i re eta se opre te în farmacie. În momentul în care a v zut c
vreau s  opresc re eta, mi-a zis s -i dau re eta înapoi, chiar a f cut destul de urât… mi-a prins
mâna la gemule , m  rog… mi-a dat peste mân , s  scap re eta din mân , în fine... (farmacist
diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Deci v-am spus, în momentul în care cineva a stropit pe cineva la noi cu sânge, mai lipsea
pu in s -i arunce seringa s  o în epe. Pentru c  nu am mai avut, din momentul respectiv nici nu
am mai adus. Noi am considerat c  este un pericol prea mare [...] o experien  tragic . Pentru
c , v  da i seama, în momentul în care eu am v zut-o pe asistent  venind la mine, p tat  de
sânge, am crezut c  a aruncat cu seringa în ea. Deci în momentul la am retras toate seringile de
insulin i am spus c  mie nu-mi trebuie s  am pe cineva pe con tiin (farmacist diriginte, 48 de
ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Nu to i farmaci tii au descris, îns , astfel de experien e. Unul dintre
participan ii la studiu a men ionat c , de i a auzit c  este o practic  curent  s
prime ti amenin ri din partea consumatorilor de droguri, „nu i-am v zut niciodat
trecând la fapte sau, prin împrejurimi, s  fac  lucruri de genul sta”, pentru c  „tot
ce îi intereseaz  [pe consumatorii de droguri] este s  î i procure ustensilele”
(farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).
Majoritatea participan ilor la studiu au men ionat c  în special cei care vin dup
seringi + fiol  se comport  normal: „vin, stau la coad , cer sering i ap  distilat
i asta-i totul”. Chiar i atunci când sunt refuza i, majoritatea consumatorilor de

droguri care vor s  î i cumpere echipamentul de injectare se comport  absolut
normal. O astfel de situa ie este descris  de c tre un farmacist în modul urm tor:

... nu, [totul] se întâmpl  foarte repede, deci nu ai, a a, ce s  spui foarte mult; pur i simplu
î i cere, vine foarte sigur, spune: „Bun  seara, doresc i eu o sering  de insulin ”, „Nu avem”,
„Atunci, da i-mi una de doi; haide i, c  am nevoie… s -i fac unui prieten al meu, c  are febr i
trebuie s -i fac un algocalmin”. i atâta tot, te-ai dus, i-ai adus fiola de algocalmin, i-a pl tit i a
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plecat. Nu î i vorbe te urât, nu- i comenteaz  altceva, nu- i vorbe te aiurea... (asistent farmacist,
24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

O alt  situa ie neproblematic  este descris  de un alt farmacist în felul
urm tor:

P i, a venit un individ, a intrat în farmacie i m-a întrebat dac  am seringi pentru insulin .
Asta se întâmpla acum vreo lun  de zile, deci cu mult timp în urm . I-am spus c  nu am, a ie it,
a salutat... (asistent farmacist, 36 de ani, 1 an vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Întreba i în mod specific dac  aceia i clien i sunt mai violen i noaptea, unii
dintre participan i au putut da exemple ce infirm  aceast  ipotez :

Nu tiu când a fost asta cu certitudine, pentru c  eu stau i mai pu in prin fa , c ci m  ocup
de re ete i de alte situa ii. Dar, într-o gard , a venit cineva i mi-a cerut sering i ap , deci era
noaptea, pe la dou -trei, dar n-a fost nici un incident, nimic, i-am dat i a plecat i atât…
(farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

Este interesant c  unul dintre farmaci ti a descris meseria de farmacist ca
fiind mai periculoas  în general, i nu neap rat din cauza consumatorilor de
droguri. Problema pazei, în special – chiar dac  este binevenit  în cazul
consumatorilor de droguri –, este îns  necesar , de multe ori, mai mult pentru al i
clien i. Un farmacist a prezentat ideea „experien elor negative” legate mai degrab
de pozi ionarea farmaciei (ce duce la frecventarea ei de c tre un anumit tip de
clien i, nu consumatori de droguri), i nu în mod necesar corelat  cu prezen a
clien ilor consumatori de droguri:

... având i farmacia deschis  non-stop, avem i paznic, deci nu mai e o problem ; avem i
alarm , am mai sunat i la bodyguarzi s  vin , când au mai fost probleme, dar cu droga ii nu
prea sunt probleme; probleme sunt cu iganii, cu tia care se îmbat i vin i fac scandal în
farmacie. Deci în ultima vreme au fost mult mai pu ine probleme cu droga ii, asta este ideea...
(farmacist diriginte, 55 de ani, 27 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).
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Moderator: Vi se adreseaz  consumatorii de droguri într-un fel aparte?

Farmacist din Bucure ti: Da... adic  se vede... de parc  depinde via a lor
 de fiola sau de seringa aia. Deci sunt dispera i, se vede pe fa a lor c  sunt dispera i i o vor...

V. ACCESUL LA SERINGI ÎN FARMACII

Principala modalitate de a reduce riscurile asociate consumului de droguri
injectabile este îmbun t irea accesului la echipament de injectare steril. Dac
accesul la acest echipament este redus, nu este fezabil s  g se ti alternative
realiste la comportamentele cu risc existente.

Datele din studiul RHRN privind Atitudinile, cuno tin ele i practicile
consumatorilor de droguri injectabile din Bucure ti (2004) arat  c  farmaciile sunt
una din cele mai cunoscute surse de ob inere a seringilor, una din sursele preferate
de c tre consumatorii de droguri din Bucure ti. În acela i timp, principalul motiv
pentru care comsumatorii de droguri consider  c  seringile sunt greu de ob inut
este faptul c  „farmaciile nu vând”. Acest capitol î i propune s  fac  o estimare
calitativ  a accesului la seringi în farmacii21 i s  descrie în am nun ime care sunt –
din perspectiva farmacistului – argumentele pro i contra vânz rii de seringi
consumatorilor de droguri injectabile.

În elegerea motiva iei pentru care farmaciile nu vând seringi de insulin
consumatorilor de droguri, precum i a procesului de luare a deciziei (când s-a luat
decizia, cum, de ce, de c tre cine) este definitorie pentru a putea în elege una din
cele mai importante perspective: aceea a furnizorului de echipament steril de
injectare. F r  în elegerea exact  a motiva iilor i justific rilor oferite tocmai de
c tre cei de la care se a teapt  asumarea unui rol definitoriu în interven iile de tip
„reducere a riscului”, orice tip de demers ce î i propune s  amplifice accesul la
seringi în farmacii este sortit e ecului.

a. Disponibilitatea seringilor în farmacii

F r  a avea ca obiectiv ob inerea de date reprezentative statistic, echipa de
cercetare a fost interesat  în descrierea tipului i pre ului seringilor pe care
farmaciile în care lucrau participan ii la studiu le aveau (indiferent dac  ei le
vindeau sau nu) în farmacie la momentul realiz rii interviurilor i edin elor de
focus-grup.

Exceptând seringile de insulin , to i farmaci tii au men ionat c  au la vânzare
seringi de mai multe tipuri: de 2 ml, de 5 ml, de 10 ml i de 20 ml. În ceea ce
prive te seringile de insulin , aproximativ jum tate dintre participan ii la studiu au
men ionat c  au în farmacie acest tip de seringi, precizând în acela i timp c
aprovizionarea cu seringi de insulin  este discontinu . Seringile de insulin  sunt, de
asemenea, i cele mai scumpe (aprox. 7.000-7.500 de lei), în timp de „seringile
normale” cost  în jur de 3-4.000 de lei, în func ie de distribuitor. Farmaciile care nu
erau aprovizionate cu seringi de insulin  au men ionat totodat  c  acest fenomen

                                                          

21 Pentru o estimare riguroas , reprezentativ , a disponibilit ii seringilor în farmacii, trebuie aplicat  o
metodologie de tip mistery client pe un e antion reprezentativ de farmacii.
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dureaz  „de 2-3 ani, când a fost luat  decizia s  nu mai aducem”. Un r spuns tipic
pentru un farmacist care a renun at s  aduc  seringi este urm torul:

Am toate tipurile de seringi, mai pu in seringi de insulin , care sunt pentru injectare
subcutanat i pe care oricum n-avem cui s  le vindem, pentru c  le trebuie foarte rar oamenilor.
Medicamentele care se fac subcutanat se fac, de regul …, ori sunt deja în sering , ori se fac în
spital, ori, pentru cei care au diabet, li se dau seringi gratuite de la spital. Deci astea, nu, nu le
avem, pentru c  în general farmaciile care le au le vând numai celor care se drogheaz . Restul,
seringi normale: de 2 ml, de 5, de 10, de 20... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Numai jum tate dintre farmaci tii care aveau la vânzare seringi de insulin  la
momentul realiz rii studiului (adic  un sfert din to i participan ii) au men ionat, de
asemenea, c  accept  s  vând  seringi de insulin  consumatorilor de droguri
injectabile. Dac  referirea nu este f cut  la seringi de insulin , atunci aproximativ
unul din doi participan i la studiu men ioneaz  c  vând seringi oric rui tip de client.

b. „A vinde sau a nu vinde”:
procesul de luare a deciziei

Unul dintre cele mai importante momente privind accesul la seringi de insulin
în farmacii a fost acela al lu rii deciziei de a nu vinde. Echipa de cercetare a fost
deci interesat  de aflarea momentului în care a fost luat  aceast  decizie, de
justific rile care i-au stat la baz , precum i de identificarea tipului de „autoritate”
implicat în procesul de luare a deciziei.

To i responden ii au descris procesul de adoptare a deciziei ca fiind unul
„intern”, deciziile interne fiind în special apanajul dirigin ilor de farmacie. Nici unul
dintre participan ii care lucrau în farmacii, parte dintr-un lan , nu a putut identifica
vreo „politic ” existent  la nivel de re ea farmaceutic  în ceea ce prive te
consumatorii de droguri. Singurele reglement ri sunt cele privind medicamentele ce
se elibereaz  numai cu re et i care sunt respectate de c tre to i farmaci tii.
Procesul de luare a deciziei de a nu mai vinde seringi de insulin  este descris în
modul urm tor de c tre participan ii la studiu:

La nivel de conducere… nu prea, adic  tot ce am vorbit i am hot rât a fost între noi, a a,
între colege. Între noi am luat hot rârea s  nu mai d m seringi de insulin ... (asistent farmacist,
29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Nu; noi aici, împreun  cu doamna dirigint , am luat hot rârea s  nu mai eliber m
medicamente f r  re et  sau s  d m ceea ce d m numai la persoanele pe care le cunoa tem, în
general din cartier (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

Dou  mari motive pentru care s-a luat aceast  decizie au fost articulate din
discu iile cu farmaci tii. În primul rând, decizia a fost adoptat  în virtutea faptului
c , la un moment dat, num rul consumatorilor de droguri care veneau s  cumpere
seringi crescuse foarte mult. Unul dintre farmaci tii care au decis, în urm  cu
aproximativ 2 ani, s  nu mai vând  seringi estima num rul de seringi vândute zilnic
la circa 400 de buc i. Invariabil, majoritatea responden ilor men ioneaz  c  un flux
atât de mare de consumatori de droguri a atras dup  el i probleme:

Deci, dac  ei n-ar fi furat din farmacie, noi le-am fi dat în continuare seringi. Le-am dat [timp
de] 6 ani de zile seringi i au ajuns în a a hal, încât s  ne fure pe fa : deci st  în fa a mea, el
intr , vine, cump r  seringi, i prietenul lui fur ; deci în momentul sta nu s-a mai putut face
nimic, da? Au fost pierdu i pentru noi (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Decizia a fost luat  atât de cei care au avut probleme, cât i „profilactic”, de
c tre cei care nu au avut probleme, dar i-au propus s  previn  astfel de situa ii:
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Le-am scos mai demult din vânzare, tocmai pentru a ne asigura c  nu vom avea probleme cu
ei. Am zis s  nu ne mai încurc m cu… i, oricum, diabeticii nu prea le solicitau (asistent
farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ).

În al doilea rând, decizia de a nu vinde seringi de insulin  a fost oarecum de
la sine în eleas , în momentul în care a fost clar pentru farmaci ti c  seringile de
insulin  sunt folosite aproape în exclusivitate pentru injectarea drogurilor. Asocierea
între o sering  de insulin i ap  distilat  (care se folose te în special la dizolvarea
antibioticelor) nu este justificat  terapeutic, dat fiind c  antibioticele nu sunt
injectate subcutanat. Neexistând o justificare medical  pentru aceast  combina ie,
farmaci tii au decis – în mod implicit – s  nu vând  în aceast  combina ie. Unul
dintre participan ii la focus-grup exprim  aceast  idee într-un mod extrem:

... nu tiu cum s  zic, a fost de la sine, a fost o decizie – mi se pare – fireasc , automat . Vin
a a… sunt droga i, ce rost are s  le dau mur  în gur  totul!? Deci, dac  au bani s - i cumpere fel
de fel, m car asta s  le fie mai greu de ob inut... (farmacist, 31 de ani, 7 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Eficien a acestei decizii este confirmat  de c tre to i participan ii la studiu.
Astfel, estim rile cele mai frecvente f cute de farmaci ti sunt c , acum, numai 30%
din num rul de consumatori de droguri mai vin la farmacie, problemele asociate cu
prezen a acestora fiind – în acest moment – neglijabile. Participan ii la focus-
grupuri au avut îns  opinii diferite în ceea ce prive te juste ea acestei decizii. Unul
dintre participan i argumenteaz  juste ea acestui tip de decizie prin faptul c
utilizatorii de droguri nu sunt interesa i de s n tatea lor, iar faptul c  au sau nu
seringi oricum nu modific  în nici un mod acest comportament:

Eu nu voi avea siguran a c  el este atât de con tient, încât î i face o singur  dat , dup  care o
arunc  frumu el – dar nu la co , c  de acolo o ia altul –, c  o duce în locurile speciale de
colectare a seringilor din spitale. Deci la o arunc  în co , din co  o ia altul i a a mai departe.
Deci asta nu înseamn  c  eu tiu c , dac  i-am dat seringa aia, o va folosi doar el i numai el i
sigur nu se va mai îmboln vi i nu va mai îmboln vi i pe altcineva... (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Alt farmacist consider  c  semi-promiscuitatea consumatorilor de droguri este
cea care îi expune riscurilor, i nu faptul c  nu au seringi: „Exact cum se face sex în
grup, a a, probabil, au ei pl cerea s  se vad  to i odat i s  se injecteze to i”. Nu
to i participan ii la studiu împ rt esc îns  acest  opinie. Unul dintre farmaci ti
consider  c  interesul crescut al consumatorilor de droguri pentru seringi este un
indicator c  ei sunt con tien i de riscurile asociate inject rii în comun:

Oricum, ei manifest  dorin a de a cump ra aceste seringi, deci o parte dintre ei sunt
con tien i de riscuri i manifest  dorin a de a- i cump ra aceste seringi... (farmacist diriginte, 34
de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Un alt respondent men ioneaz  chiar c tie c  „nu este o decizie dreapt ",
dar c  „au fost obliga i s  o ia”. Alt farmacist precizeaz , de asemenea, c  decizia
este într-adev r eficient  în reducerea incidentelor legate de consumatorii de
droguri, dar c , din punct de vedere medical, „exist  întrebarea dac  este bine sau
nu s  le dai seringi”.
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c. Argumente „pro” vânzare de seringi
consumatorilor de droguri

Participan ii la studiu – în special cei care au declarat c  vând seringi de
insulin , indiferent de clien i – au putut men iona i o serie de argumente pro-
vânzare de seringi de insulin  pentru consumatorii de droguri, descriind totodat
situa ii în care vând seringi. Motivele sunt legate atât de riscurile la care sunt
expu i consumatorii de droguri (boli asociate consumului de droguri injectabile), cât
i de dorin a farmaci tilor de a evita problemele (reac ia agresiv  a consumatorilor,

atunci când sunt refuza i).
Astfel, un r spuns tipic pentru farmaci tii care vând seringi de insulin  este

urm torul:

V-am spus, vindem oricui, c ci nu sunt interdic ii. i, decât s - i fac  10 cu aceea i sering …
Nu tiu cât bine le facem noi, dar este de preferat s  le d m seringi tuturor, decât s  vedem dup
aceea c  se îmboln vesc i ajung la ni te nenorociri mai mari decât cele în care deja se afl ,
s racii... (asistent farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ).

Atunci când au vorbit de boli asociate consumului de droguri injectabile, unii
din participan ii la studiu au men ionat în mod spontan c  HIV/SIDA este una dintre
bolile la care consumatorii de droguri sunt expu i. De asemenea, utilizarea în
comun a seringilor este o practic  identificat  de c tre farmaci ti ca fiind una de
risc. Unul dintre responden i a men ionat c  HIV/SIDA nu este doar o poten ial
problem , ci un „exemplu concret”:

... am avut o singur  persoan  care, tot a a, este foarte cunoscut  în zon  (n-a mai venit de
mult, de vreo dou  luni, nu tiu ce s-a întâmplat cu el) care, pe lâng  faptul c  se droga [...] era
i bolnav de SIDA i era într-un stadiu destul de avansat al bolii... (farmacist diriginte, 26 de ani,

3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Con tientizarea faptului c  utilizatorii de droguri fac parte dintr-un „grup la
risc” nu este îns  neap rat o motiva ie pentru to i farmaci tii participan i la studiu
s  le vând  seringi. Unul dintre ei apreciaz  c  severitatea HIV/SIDA nu este
comparabil  cu efectele consumului de droguri:

El n-o s  moar  de SIDA, ci o s  moar  de supradoz  – i n-am f cut nimic! Deci eu zic c  nu
[...] Deci nu apuc  s - i fac  10 ani; deci pân  s -l omoare SIDA, moare de doz , asta e ideea.

Vorbind despre HIV/SIDA, unul dintre farmaci ti a descris o situa ie în care un
client consumator de droguri le-a atras aten ia colegelor farmaciste ale
intervievatului c  trebuie s  îi vând  seringi tocmai din cauza riscurilor asociate
folosirii în comun a seringilor. Situa ia este descris  în felul urm tor de c tre
participantul la studiu:

... i-am povestit mai devreme…, care voia o sering  neap rat, a vrut mai întâi sering  de
insulin , i s-a explicat c  nu avem, pentru c  într-adev r nu avem seringi de insulin ; pe urm  a
vrut o sering  mic , era foarte stresat, foarte nu tiu ce… A cerut s  vorbeasc  imediat cu efa,
c  lui îi trebuie o sering … p-orm  a început s  spun  c  mai r u îi facem, c  nu tiu ce exact… c
el schimb  seringa de la al ii i c  nu e bine i c  s -i d m o sering . P-orm  a început s
amenin e... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de
farmacii).

O alt  motiva ie pentru a vinde seringi este aceea de a evita situa iile
tensionate. Astfel, unii dintre farmaci ti men ioneaz  c  utilizatorii de droguri nu
sunt o problem , tocmai „pentru c  le-au dat ce au vrut”. Un r spuns tipic pentru
aceast  situa ie este urm torul:

Se mai întâmpl  s  le d m. Deci, dac  erau foarte, nu tiu, dac  erai noaptea, singur, i te
agasau i te înnebuneau i b teau în u i î i f ceau atmosfer i a a… poate c  pân  la urm
cedai i le d deai astea, numai s  scapi de ei, tii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime,
1 an la actualul loc de munc ).
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O astfel de motiva ie este invocat  în special de farmaciile mici, care nu au
paz i care accept  s  vând  seringi „pentru a nu-i înt râta”:

În farmaciile astea mici e foarte greu, pentru c , de regul , e personal pu in i, s  fii între
patru pere i numai cu un agitat de- sta, te apuc  disperarea i nu tii ce s  mai faci; de multe ori
îi dai, s  plece mai repede, pentru c  sunt foarte insisten i i nici nu tii cum pot reac iona
(farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

De cele mai multe ori, motivul care se refer  la evitarea problemelor ce pot
ap rea atunci când un consumator de droguri este refuzat este prezentat
concomitent cu cel legat de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile:

Da, am luat, în primul rând pentru a nu avea probleme cu ei, asta în primul rând, i, pân  la
urm , judecând a a, la rece, i deta ându-ne, ei oricum î i vor procura cumva. Adic  eu un mare
bine nu le fac; plus de asta, îmi fac i mie un r u, c  încep i m  cert cu ei i fac atmosfer , tii...
dac  nu le-a  da... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Le dau, ca s  nu fac  un circ întreg în farmacie, dac  este unul agitat i începe scandalul, c
au mai fost i situa ii de astea, când mi-au spus colegele c  au venit foarte agita i i au f cut
scandal. i, de asta, ca s  evit; plus c  e preferabil s - i fac  cu o sering  steril , decât s
foloseasc , eu tiu?, 10 in i o sering ... (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani
la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Alteori, încercarea de a evita problemele ce pot surveni atunci când un
consumator de droguri este refuzat ia în calcul prezen a celorlal i clien i în farmacie,
în momentul în care un client consumator de droguri cere o sering i fiol . Pentru
„a nu speria ceilal i clien i”, farmaci tii accept  s  vând  seringi:

... deci doar în cazul în care sunt foarte agresivi, s-a mai întâmplat s  d m câte una, doar
atunci, pentru c  nu putem s  ne permitem s  deranj m toat  lumea care este în farmacie sau s
punem în pericol farmacia, ca s  nu le d m lor o sering ... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

De altfel, percep ia unora dintre farmaci ti este c  acest motiv (evitarea
problemelor ce pot înso i un refuz) este foarte r spândit în rândul farmaci tilor:

R spuns: [A i pornit acest interviu] în ideea în care majoritatea nu le dau seringi, de i eu cred
c  o s  ajunge i la concluzia contrar .

Întrebare: C  majoritatea le dau seringi?
R.: Da, c  majoritatea le dau seringi, pentru c … nu po i s  bagi mâna în foc, dar e, a a, o

p rere a mea, c  a a o s  ajunge i la concluzia c  majoritatea nu fac probleme, pentru c  nu vor
s  aib  probleme... (farmacist diriginte, 30 de ani, 4 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

Chiar dac  sunt mai rar men ionate, motiva iile pentru care unii farmaci ti
accept  s  vând  seringi sunt i pur umanitare. Unul dintre participan ii la studiu
descrie o astfel de situa ie:

… a venit o tip  care abia ie ise de la un centru de dezintoxicare i ne-a spus: „Sunt în criz ,
abia am ie it, am nevoie urgent , da i-mi, v  rog, o sering , dac  ave i”. Atunci, normal, ne-a
fost mil  de ea... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

Una din ipotezele lansate de c tre farmaci ti22 este c  principala barier  în
calea implement rii unui program privind accesul la seringi este legat  de
securitatea personal  a farmaci tilor. Unii dintre farmaci ti infirm  îns  aceast
ipotez , descriind situa ii în care, atunci când lucrau la farmacii unde paza era
asigurat , nu vindeau seringi de insulin  consumatorilor de droguri:

Era farmacia mai mare, î i puteai permite [s  îi refuzi], pentru c  aveai i o paz  non-stop;
atunci am chemat serviciul de paz ; nu i-a mai prins, în fine… era mai altfel, erai mai mult în

                                                          

22 Prezentat  pe larg în capitolul VIII, subcapitolul (b): „Bariere în implementarea unui program prin
farmacii”.
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siguran , dar aici, i-am spus, fiind o farmacie de cartier, sunt doar câ iva, ei pot deveni
recalcitran i i pot deveni, sunt convins , r ut cio i… i… n-ai de ce.

În concluzie, farmaci tii au putut articula o serie de motiva ii pentru care ei
aleg s  vând  seringi consumatorilor de droguri injectabile, cel mai des men ionat
motiv fiind evitarea problemelor ce apar atunci când refuzi s  vinzi. Alte motive
prezentate de c tre participan ii la studiu sunt legate de reducerea
comportamentelor cu risc ale consumatorilor de droguri, precum i motiva ii
umanitare. De obicei, aceste argumente sunt prezentate împreun .

d. Argumente „contra” vânz rii de seringi
consumatorilor de droguri

Argumentele contra vânz rii de seringi (sau a altor produse, inclusiv
medicamente) pentru uzul consumatorilor de droguri au fost mult mai numeroase i
mai intens sus inute de c tre farmaci ti. Ele sunt urm toarele (prezentate în
ordinea frecven ei de men ionare):

probleme asociate faptului de a avea clien i consumatori de droguri (faptul c
se strâng foarte mul i, c  sunt violen i, c  fur , c  prezint  de cele mai multe
ori re ete false);
argumente de ordin moral (faptul c , atunci când „elibereaz ” orice tip de
produs consumatorilor de droguri, farmaci tii sunt în aceea i m sur
responsabili, dac  i se întâmpl  ceva consumatorului; de asemenea, a vinde
înseamn  a încuraja i a fi de acord cu consumul de droguri);
argumente legale (c  nu este legal s  vinzi seringi, dac tii la ce sunt
folosite, sau c  exist  o lege care restric ioneaz  acest lucru);
probleme cu Poli ia (care nu este de acord cu vânzarea de seringi
consumatorilor de droguri).
Aceste argumente sunt prezentate pe larg în continuare.

Probleme asociate faptului
de a avea clien i consumatori de droguri

De departe, principala motiva ie în a nu vinde seringi consumatorilor de
droguri este c  „îi strângi în farmacie”. Dat fiind faptul c  farmaci tii „încearc  s  îi
îndep rteze pe consumatorii de droguri”, a vinde seringi de insulin  este echivalent
cu „a-i obi nui s  vin  în farmacie” i, implicit, o serie de probleme asociate cu un
num r mare de consumatori de droguri, clien i ai farmaciilor. Opinia general  a
participan ilor la studiu este c  „mai bine s  nu ai de-a face cu ei”. Dac  azi vinzi o
sering  de insulin , atunci „a doua zi ar veni 10”. Ideea farmaci tilor, potrivit c reia
„a vinde” înseamn  „a-i strânge”, este exemplificat  în citatele de mai jos:

... deci, în general, regula farmaciei este s  nu le d m seringi mici, pentru a nu se obi nui s
vin  la noi pentru asta i pentru alte lucruri care le trebuie... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

... p i, eu tiu?!, colegele mele care stau mai mult în fa [la ghi eu] îi mai cunosc i, dac ia
vin toat  ziua dup  sering , nu le dau. i chiar le-am spus: „Da i-le, m , c  nu v  cost  nimic!”.
Ele zic: „Nu, c  se înva  aici i nu mai sc p m de ei!”, asta este ideea... (farmacist diriginte, 50
de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Moderator: Doamn  A., dvs., fiind diriginte, a i chemat fetele i le-a i zis s  nu dea?
A.: Nu, nu am chemat pe nimeni, nu am mai f cut comenzi. Am zis: nu mai comand; decât

s -i v d pe tia toat  ziua pe aicea, nu-mi trebuie; pentru 2 lei, cât cost , s -mi fac  atâta
balamuc pe aicea… i nu am luat – eu am hot rât, nu am primit nici o adres ... (farmacist
diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munc ).

Din cauza faptului c  ei creeaz  probleme i- i fac un obicei s  vin  mult mai des i în grupuri
mult mai mari, nu tii niciodat  cum vor reac iona; poate c  nu to i din grupul respectiv sunt
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pa nici, i e mai bine s  preîntâmpini scandalurile i ce mai pot face ei în farmacie (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Una dintre convingerile farmaci tilor este c , dat fiind faptul c  nici o farmacie
nu vinde seringi de insulin , atunci cea care ar începe s  vând  ar fi cea care ar
avea probleme, pentru c  to i consumatorii de droguri s-ar strânge acolo. A începe
s  vinzi seringi de insulin  echivaleaz , în acest moment, cu a ar ta „o
sl biciune în fa a consumatorilor de droguri”, care vor începe imediat s
cear i medicamente. Faptul c  farmaci tii vând alt tip de seringi decât cel
pe care îl vor „droga ii” este o modalitate simbolic  de p strare a
controlului în fa a consumatorilor de droguri. Acesta este, de fapt, i unul
dintre argumentele pentru care nu vând exact seringi de insulin , dar sunt de acord
s  vând  alt tip23:

Întrebare: i le da i seringi de 2 ml?
R spuns: Da, de 2 le dau.
Î.: Dar de ce refuza i s  le vinde i seringile astea de insulin ?
R.: Tot din cauza lor, c  dup  aceea se înva i vin toat  ziua în farmacie; pot s  se anun e i

între ei i s  vin  mul i, s  nu mai sc p m de ei. Dar dac  stau s  m  gândesc, ce mi-e de 1 ml,
ce mi-e de 2 ml?! Tot acela i lucru fac cu el, dar... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Farmaci tii au concluzionat c  a vinde seringi echivaleaz  cu un „da” spus
problemelor. Întreba i dac  ar vinde seringi consumatorilor de droguri, unul dintre
participan ii la focus a exemplificat aceast  idee în felul urm tor:

... nu cred c  farmacia ar zice „da, s  vin  droga ii la mine, s -mi str bat  mie farmacia, s
am de-a face eu cu tot pericolul sta public...” (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3
ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Argumentele pentru care farmaci tii sunt reticen i în a avea consumatori de
droguri drept clien i în farmacii sunt legate atât de problemele asociate cu
„strânsul” acestora în farmacii, cât i cu faptul c  nu sunt preg ti i în a lucra cu
acest tip de client, care are nevoi speciale. Aceast  idee24 este explicitat  astfel de
c tre unul dintre participan i:

... da, este chiar acest contact cu ei, care pân  la urm  este nociv chiar i pentru tine: s -i
vezi zi de zi! A a c , mai bine nu ai de-a face cu ei, îi îndep rtezi i nu mai ai de-a face cu ei. Este
dureros, mai ales când ei încep s - i povesteasc  despre familii, despre modul în care au ajuns s
se drogheze sau gradul în care au ajuns. S ti i c  nu are cum s  nu te afecteze. Undeva, în
subcon tient, e ti al turi de ei i suferi al turi de ei i nu este o pl cere, s ti i... (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Faptul c  utilizatorii de droguri, atunci când „se strâng” i devin clien i
permanen i, sunt o problem  pentru farmacie a fost exemplificat pe larg de c tre
majoritatea responden ilor; ace tia au dat numeroase exemple de consumatori de
droguri care vin cu re ete false, fur  din farmacii i devin agresivi atunci când sunt
refuza i. Unul dintre farmaci ti prezint  una din aceste situa ii:

Unii nu au bani, i noi i-am surprins pe unii b gând mâna la ghi eu i furând medicamente pe
care s  le vând  s - i ia bani. De vreo dou  ori, unul a venit, a cerut un medicament, colega mea
s-a dus în partea cealalt , s  ia medicamentul, i el a zis: „Doamn , ne aduce i i nou  un pahar
cu ap , c  vreau s  înghit pastilu a acuma?”. Eu m-am dus dup  ap , dar un moment m-am
întors, nu tiu dup  ce, i l-am v zut b gând mâna… Noi avem Panadol i cred c  toat  lumea are
acolo, în fa , de astea mai uzuale, i nu a apucat s  fure, pentru c  l-am surprins... (farmacist,
50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii)

Furturile din farmacie sunt atribuite de farmaci ti chiar faptului de a fi avut
cândva seringi de insulin  la vânzare. Cu alte cuvinte, o dat  ce sunt „atra i în
farmacie”, furturile sunt inevitabile:
                                                          

23 Una din cele mai frecvente strategii folosite de farmaci ti este s  nu vând  seringi de insulin , dar s
vând  seringi mai mari (de 5, 10, 20 ml). Aceast  strategie este descris  pe larg în capitolul urm tor.
24 Este exemplificat  mai pe larg în ultimul capitol al acestui raport.
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În farmacii exist  alte tenta ii; oricum, ei fur  de pe unde apuc . Dar se întâmpl  asta: în
momentul în care ai un flux mare de toxicomani în farmacie... [încep i problemele] (farmacist
diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii)

O concluzie important , prezentat  de acela i participant, este c  atât cei
care vor seringi, cât i cei care vor medicamente sunt o problem  pentru
farmacie, atunci când sunt în „flux mare”:

Da [vindeam], de insulin , numai de insulin . Vânzarea mergea foarte bine pentru acest
articol, încurajam fetele s  le elibereze seringi, ca s  evite s  se contamineze unii de la al ii, deci
s  le facem un a a-zis bine, în ghilimele, dar furau din farmacie i o parte erau agresivi...

Argumente de ordin moral

Unul din argumentele clasice contra abord rilor de tip harm reduction este
faptul c  acest gen de abordare nu este „dezirabil social” i c  el echivaleaz  cu
încurajarea consumului de droguri. Unii dintre participan ii la studiu au prezentat
argumente care se circumscriu aceluia i gen de argumentare. Astfel, unii dintre
participan i au men ionat c  este „responsabilitatea lor” s  nu dea nici un fel de
substan  sau produs despre care tiu c  sunt folosite altfel decât pentru un act
terapeutic. Acolo unde „legea nu precizeaz ”25, ei sunt obliga i prin deontologia
profesional  „s  folosesc  un filtru personal”. Aceast  idee este sugerat  de c tre
unul dintre participan i în felul urm tor:

... adic  noi nu vindem medicamente, nu vindem nimic, noi eliber m. Deci avem… noi suntem
obliga i s  ne asum m responsabilitatea a ceea ce eliber m... (farmacist diriginte, 48 de ani, 24
de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Unii dintre farmaci ti consider  c , în momentul în care vând vreun tip de
medicament sau sering , felul în care sunt folosite este i responsabilitatea
farmacistului. Dac  un medicament este folosit în mod necorespunz tor (iar
consumatorii de droguri a a îl folosesc) sau dac  seringa pe care au vândut-o duce
la complica ii, atunci farmaci tii sunt responsabili:

... n-am decis acum o or  sau acum un an, deci decizia asta a fost de la începutul farmaciei.
Dac tii c  persoana respectiv  se drogheaz , nu ai cum s -i dai seringa, pentru c  el poate s -
i fac , automat, o supradoz  cu seringa pe care i-o dai tu i s  moar  direct... (farmacist, 26 de

ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

... deci poate cineva, f r  s  fie toxicoman, s - i cear  o cantitate mare dintr-un medicament,
i atunci î i treze te suspiciune, pentru c  el poate are gânduri de sinucidere, deci noi avem

responsabilitatea pacientului, de a ne ocupa de s n tatea lui, de a asigura securitatea lui...
(farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Unii participan i au men ionat, de asemenea, c  a vinde seringi înseamn  a
încuraja consumul de droguri. Aceast  idee fost prezentat  pe parcursul
interviurilor, dar a fost subliniat  în special în discu iile de grup. Câteva din citatele
semnificative sunt prezentate mai jos:

Asta nu mai spun! Probabil c  a a i fac, mai ales când umbl  în ga c i vin i cer doar dou
seringi – normal c  iau toate bolile unul de la altul! Dar totu i, i s  le dai seringi, nu cred c  este
o solu ie, pentru c , într-un anume fel, aceast  chestie îi încurajeaz  s  se drogheze (asistent
farmacist, 30 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

[Nu po i s  le dai seringi]... f r  s  ai con tiin a înc rcat , tii… c -i mai ba i un cui la sicriu,
tii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

[Când ai dat o sering ]… tii c  exist  un om care se drogheaz  în momentul acela...

Eu pot s -i dau, dar sunt con tient  c , dac  îi dau, particip la r ul pe care i-l face; i atunci,
mai bine nu îi dau... (asistent farmacist, 36 de ani, 1 an vechime, 1 an la actualul loc de munc ).

                                                          

25 Cum ar fi anumite medicamente care se elibereaz  f r  re et  sau seringi i fiole.
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Mai mult chiar, unii dintre farmaci ti cred c  lipsa seringilor este, de fapt, o
modalitate eficient  de încurajare a abstinen ei i un prim pas pentru renun area la
droguri. „Mecanismul” prin care se întâmpl  acest lucru este descris mai jos:

Este o chestie care vine de la sine; deci noi nu o facem atât ca s  ne ferim de ei, ci ca s -i
ocrotim. Pentru c  ei, neluîndu- i drogul la ora fixat  de c tre ei, î i majoreaz  acest timp în care
se face administrarea i poate c , dac  ei l rgesc în timp aceast  perioad , noi sper m s -i ajute
i s ... (farmacist diriginte, 52 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

i noi tot a a, deci nemaig sind, el nu- i mai face la ora de, i atunci el umbl  în tot ora ul i
nu- i mai face la ora 5, face la ora 11; f când mai rar, poate renun , asta e ideea... (farmacist,
50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Î.: Dar de ce refuza i s  le vinde i seringile astea de insulin ?
R.: Te gânde ti c , poate totu i noi nu le d m, n-o s  le dea nici dincolo, poate le vine mintea

la cap... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din
lan  de farmacii).

Argumente legale

Fiecare participant la studiu a fost întrebat dac tie de existen a unor limit ri
legale în ceea ce prive te vânzarea de seringi consumatorilor de droguri.
Majoritatea responden ilor au men ionat în mod corect c , „teoretic, nu le interzice
nimeni s  vând  seringi”. Chiar dac  a fost foarte rar men ionat, acest argument a
fost prezentat de câ iva participan i la studiu. Astfel, unul dintre ei a precizat c
„ tiu foarte bine c  e ilegal ce fac; teoretic e ilegal ca, dac  eu a  fi sigur  c  e
drogat, s  îi i dau”. Alt farmacist subliniaz  „c  orice produs de spital trebuie
vândut cu re et ”. Un alt participant la studiu s-a ar tat îns  mult mai ferm în ceea
ce prive te cadrul legal, atunci când a fost întrebat care sunt barierele în calea
accesului la seringi în farmacii:

Obstacole… în primul rând… na, i-am spus deja, i-am r spuns deja la întrebarea asta: este
obstacolul legii, pentru c  legea nu spune deocamdat  c  ai voie s  dai seringi unuia care vrea s
se drogheze cu ele, i nu cred c  o s  spun  vreodat ... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Probleme cu Poli ia

F r  a fi întreba i, unii dintre participan i au men ionat c , dup  ce au vândut
seringi consumatorilor de droguri, au avut probleme cu Poli ia. Acest lucru le-a
înt rit convingerea c  este ilegal s  vinzi orice produs despre care tii c  este folosit
pentru consumul de droguri. Unul dintre farmaci ti a men ionat în mod explicit c
„ tie c  Poli ia crede c  farmaci tii fac un lucru r u atunci când dau seringi
droga ilor”. Alt participant la studiu a putut descrie o alt  experien  legat  de un
lucr tor de poli ie, „ca i când noi nu am fi avut voie s  vindem seringi”:

Deci fusesem mai… asta… î i spun ce mi-a povestit una din colegele mele, c  nu am fost eu
atunci acolo, dar fusese unul dintre indivizii tia mai devreme, cump rase o sering , o sering
normal 26 i plecase. Persoana respectiv  nu i-a dat seama c  el este drogat; atunci când i-a dat
seringa, care era în farmacie, nu i-a dat seama. I-a dat-o normal, ca unui om normal, i a
plecat. C , de regul , ca s  te mai induc  în eroare, î i mai cer cu seringa asta i câte o fiol  de
calciu, s - i fac  un calciu sau chiar le trebuie fiola, m  rog... i a a mai departe. A plecat, la vreo
jum tate de or  a ap rut un poli ist care a f cut pe super- efu' în farmacie, care a spus: cum
avem noi tupeul s  vindem seringi droga ilor?!, ceva de genul sta... (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

                                                          

26 Atunci când participan ii fac referire la „‚seringa normal ”, se refer  la o sering  care nu este de
insulin .
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VI. REFUZUL: STRATEGII ALE FARMACI TILOR

Reac iile violente ale consumatorilor de droguri apar cel mai adesea în
contextul în care ace tia sunt refuza i. Drept consecin , farmaci tii i-au dezvoltat
o serie de strategii menite a limita acest tip de reac ii. O dat  luat  decizia de a nu
vinde, a spune unui consumator de droguri „nu î i vând seringa, pentru c  o s-o
folose ti la injectare” nu este cea mai bun  abordare. La fel, a-i spune: „aceast
re et  este fals , iar ie î i trebuie aceste substan e ca s  te droghezi” este „re et
pentru un scandal în farmacie”. Ca alternativ  la abordarea conflictual , farmaci tii
i-au dezvoltat un set de trei strategii generale, pentru a face fa  diferitelor situa ii

în care consumatorii de droguri vin s  î i procure medicamente sau echipament de
injectare. Capitolul de fa  î i propune s  descrie aceste strategii.

a. Oferirea altui tip de seringi

Cel mai des folosit , i considerat  cea mai eficient  de c tre majoritatea
farmaci tilor, este oferirea altui tip de seringi decât cele de insulin . Aceast
strategie are dou  avantaje majore: nu „atrage consumatorii de droguri” i, în fapt,
nu este un refuz. Datele oferite de analiza transcripturilor sugereaz  c  aceast
strategie este „de succes”, deoarece este acceptat i de consumatorii de droguri.
Astfel, majoritatea farmaci tilor care aplic  aceast  strategie men ioneaz  c
utilizatorii de droguri s-au obi nuit i nu mai cer pur i simplu „o sering  de
insulin ”, ci „da i-mi o sering  de insulin ; dac  nu ave i, da i-mi de care ave i, cea
mai mic ”. Un r spuns tipic care ilustreaz  aceast  strategie este urm torul:

Întrebare: i, când vin dup  seringi, ce- i cer?
R spuns: Prima dat  te întreab  dac  ai seringi. Dup  aceea, te întreab  de cele de insulin

i, dac  nu ai de insulin , te întreab : „Dar de care ave i, cu acul cel mai mic?” (asistent
farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

P i, în momentul în care un consumator de droguri vine i le cere, cere mai întâi seringi de
insulin , i ele [farmacistele] spun c  nu avem a a ceva în farmacie. Unii, dup  ce afl  c  nu sunt
seringi de insulin , cer seringi de orice fel, i atunci cump r i din astea obi nuite (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Cred c  joia trecut  a venit unul care m-a întrebat prima dat  de seringile de insulin . Chiar
mai sunt unii care, de cum intr : „Seringi de insulin  nu ave i, nu? Da i-mi de 2; i da i-mi i o
ap  sau ser sau ce ave i!”. I-am dat seringa i fiola de ser i a plecat... (asistent farmacist, 29 de
ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Unii participan i la studiu au men ionat, de asemenea, c  aceast  strategie le
permite s  ofere exact ce tip de sering  vor, consumatorii de droguri neavând
motiv „s  fac  scandal”. Astfel, farmaci tii descriu situa ii în care „testeaz ” cât de
mare este o sering  acceptat  de consumatorii de droguri, men ionând c , de multe
ori, sunt surprin i de faptul c  ace tia accept , în final, orice tip de sering
disponibil . Câteva astfel de experien e sunt descrise mai jos:
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Î.: Deci acolo, la Sensiblu, refuzai s  le dai seringi i ei nu reac ionau în nici un fel?
R.: Nu, nu, nu-mi f ceau mare lucru: „Dar de care ave i?”. Pân  la urm , tot le d deai o

sering , dar sigur… nu aveam de 2, nu aveam de 5, le spuneam, tii… a a, un pic r ut cioas , în
ideea c  o s  plece, dar câteodat  luau i de 10. Deci capacit i mari, numai ca s  aib ...
(farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 ani la actualul loc de munc ).

P i, în momentul în care un consumator de droguri vine i le cere, le cere mai întâi seringi de
insulin , i ele spun c  nu avem a a ceva în farmacie. Unii, dup  ce afl  c  nu sunt seringi de
insulin , cer seringi de orice fel, i atunci cump r i din astea obi nuite. O coleg  chiar a venit în
spate i mi-a povestit cum un drogat i-a cerut o sering  de insulin i ea i-a spus c  nu are
momentan decât seringi de 20, i atât de disperat a fost, încât a acceptat f r  ezitare s  cumpere
i una de 20. V  da i seama, pentru un mililitru de drog sau cât i-or injecta ei, s  cumpere o

sering  de 20! (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

b. Stoparea aprovizion rii
cu seringi de insulin /cu medicamente

O alt  solu ie practicat  de c tre farmaci ti a fost s  nu se mai aprovizioneze
cu produsele cerute în mod frecvent de consumatorii de droguri: seringi de insulin ,
Fortral i Glutetimid. Atunci când au fost întreba i, câ iva dintre farmaci ti au
men ionat c  singura cale de a stopa problemele ap rute din cauza num rului mare
de consumatori de droguri a fost „s  nu mai aduci produsele respective în
farmacie”. Aceast  strategie radical  este prezentat  în modul urm tor de c tre un
participant la studiu:

... da, fiind acum singura chestie cu care po i s  mai opre ti, a a, adic  pur i simplu s  nu le
dai, este s  nu ai... (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

c. Argumentul „nu am”/
„mai revino”/ „nu se mai fabric ”

Un alt tip de abordare a cererilor consumatorilor de droguri – practicat pentru
cei care vin dup  medicamente – sunt justific rile de tipul „nu am acum”, „v  rog,
reveni i” sau „la acest produs a fost sistat  produc ia pentru o perioad , deci
aprovizionarea este discontinu ”. Acest tip de justificare nu poate fi aplicat în cazul
celor ce doresc seringi, dat fiind faptul c  nu este credibil pentru nici un client ca o
farmacie s  nu aib  nici un tip de seringi. Acest tip de strategie este aplicat i
atunci când farmaci tii au de-a face cu o re et  fals :

Deci, în momentul în care… Bine, din experien tiind c  ei pot deveni violen i, spunem c  nu
avem, nu le mai zicem c  nu putem s  d m fiindc  re eta este fals , pentru c tiu c , dac  spun
lucrul sta, pot s  apar  discu ii, i atunci spunem c  nu avem medicamentul respectiv, pe care îl
cer ei, Fortral de obicei, Rohipnol, Diazepam, cam astea sunt cerute de ei, i atunci nu mai au loc
alte discu ii, renun  f r  s  fac  scandal. Deci a trebuit s  ne confrunt m cu ni te probleme, ca
s  ajungem la concluzia c  este mai bine i pentru noi s  spunem c  nu avem medicamentul pe
care îl vor, decât s  st m s  le explic m c  re eta nu este în regul (farmacist diriginte, 31 de
ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Principalul „ingredient” pentru succesul acestui tip de strategie este s  nu la i
s  se vad  c tii c  ai în fa  un client consumator de droguri. Pentru a p stra
aceste aparen e, farmaci tii adopt  un ton excesiv de politicos:

Vai, eu am alt stil. Sunt ni te b ie ei, a a, la vreo 15-16 ani, care vin, i eu îi iau, îi alint a a:
„P pu el, iubi el, tii, asta nu e farmacia mea, este farmacia unor patroni i ei nu aduc a a ceva;
degeaba vii, c  nu am, doar tii c i-a  da cu drag  inim , cum i-am mai dat i pentru bunica
altceva, dar asta nu am”. Îi iau i îi alint a a, i atunci ei m  în eleg i pleac (farmacist, 50 de
ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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Un alt participant exemplific  aceea i idee în felul urm tor:

… Nu, pentru c  noi încerc m i noi, la rândul nostru, s  fim ca ei, s  nu…, s  p rem c  nu ne
d m seama ce se întâmpl i s -i spui foarte dr gu i foarte normal c  nu ai, i atunci îi dai i lui
impresia…, atunci îl faci i pe el s  te cread , „Hai, m i, c  aici chiar nu au, i m  duc s  încerc în
alt  parte!”. Nu, nu ne apuc m s  ne cert m cu ei, totul pare normal, „ ti i, nu avem, îmi pare
r u”. Vorbe ti i frumos, îi spui i c  î i pare r u i atâta tot… (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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VII. REFUZUL: REAC II I STRATEGII
ALE CONSUMATORILOR DE DROGURI

Fiec rei strategii dezvoltate de c tre farmaci ti pentru a identifica un
consumator de droguri îi corespunde o „contrastrategie” dezvoltat  de consumatorii
de droguri. Capitolul de fa  î i propune s  descrie – folosind perspectiva
farmaci tilor27 – care sunt cele mai comune strategii ale consumatorilor de droguri.

a. Strategia „colega dvs. vinde”

Una din strategiile cele mai comune descrise de farmaci ti este aceea în care
farmaci tii, atunci când refuz  s  vând  sau spun c  nu au, primesc un r spuns de
tipul: „dar colega dvs. mi-a vândut” sau „am cump rat de la colega dvs. ieri, nu se
poate s  se fi terminat pân  azi”. Aceast  strategie este exemplificat  de c tre unul
dintre participan ii la studiu în modul urm tor:

... deci cazuri sunt destul de multe, s  zic eu… ce s  zic... mai vin; deci când este vorba
despre garda de noapte, vin i spun: „da i-mi i mie o sering , tiu c  ave i, colega dvs. mi-a
dat”, deci caut  diverse pretexte sau încearc … (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Al i participan i descriu astfel de situa ii în modul urm tor:

... se mai întâmpl  s - i spun : „dar cum nu ave i, c  a luat mama ieri?!” sau: „cum, haide i,
da i-mi, c tiu c  ave i!”, s  mai înceap  un show prin farmacie... (asistent farmacist, 24 de ani,
4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Dac  îi refuzi în momentul în care î i vin cu re ete false, cu tampile false, i tu nu ai cum s  le
eliberezi pe astfel de re ete, sau se mai întâmpl  s  nu avem în momentul respectiv ceea ce cer
ei, p i atunci încep s  se agite i bag  tot felul de minciuni, de genul „Ai, dar nu vrei s -mi dai, c
tiu eu c  mi-a dat tura cealalt ...”

Aceast  strategie nu este considerat  eficient , dat fiind faptul c  farmaci tii
tiu c  decizia de a nu vinde este luat  la nivelul întregii farmacii, i este respectat

de c tre to i farmaci tii.

b. Trimiterea altor persoane

O alt  strategie descris  de farmaci ti ca fiind practicat  de c tre consumatorii
de droguri este s  trimit  alt  persoan  în locul lor pentru a cump ra produsul
respectiv (medicament sau sering  + fiol ). În situa iile în care farmaci tii î i dau
seama c  se întâmpl  acest lucru, aplic  acelea i strategii ca i când persoana în
cauz  ar fi consumator de droguri. Astfel de situa ii sunt descrise în felul urm tor
de c tre participan ii la studiu:
                                                          

27 Aceasta este o limitare, întrucât este posibil ca nu toate strategiile consumatorilor de droguri s  fie
identificate de c tre farmaci ti, existând i situa ii în care ace tia din urm  le consider  „legitime”, adic
strategii „nedescoperite”.
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R spuns: Sau încearc  s  g seasc  diverse motive pentru care le trebuie, sau trimit – mai
exist i cazuri de-astea, în care î i trimit prietenele ori fra ii ori… s  cumpere ei pentru ei, deci pe
cei pe care îi tim deja.

Întrebare: De unde i-ai dat seama de chestia asta?
R.: Pentru c -i a teapt  dup  col , de regul , i, seara fiind atât de pu in  lume pe strad , î i

dai seama, deci vezi imediat c … îl a teapt  cineva i îl trimite (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Î.: Sunt mereu aceia i clien i?
R.: Nu sunt mereu aceia i, î i trimit prietenii i a teapt  afar , noi îi vedem – îi cunoa tem –,

i normal c  nu le d m... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munc , parte din lan  de farmacii).

c. Adoptarea unui comportament agresiv28

Majoritatea farmaci tilor au men ionat de asemenea c , în cazul unui refuz,
consumatorii de droguri – în special cei care vin s  cumpere medicamente –
reac ioneaz  violent, tocmai pentru a schimba decizia farmacistului. Acest
comportament apare, de cele mai multe ori, în cazul unui refuz categoric, dar
farmaci tii au putut descrie situa ii în care, indiferent de „strategia adoptat ”,
reac ia este violent . Cele mai multe reac ii violente apar la consumatorii care vor
medicamente i vin f r  re et . O astfel de situa ie este descris  în felul urm tor de
c tre unul dintre participan ii la studiu:

Dac  îi refuzi în momentul în care î i vin cu re ete false, cu tampile false, i tu nu ai cum s  le
eliberezi pe astfel de re ete, sau se mai întâmpl  s  nu avem în momentul respectiv ceea ce cer
ei, p i atunci încep s  se agite...

d. Construirea unor „r spunsuri”
pentru întreb rile farmaci tilor

Unii dintre farmaci ti men ioneaz  o alt  strategie – considerat  la fel de
ineficient  – practicat  de consumatorii de droguri: aceea de a avea r spunsuri
„prefabricate” pentru orice întrebare pus  de farmacist, prin care acesta testeaz
felul în care vor fi folosite respectivele produse luate din farmacie. Justific rile tipice
pe care le primesc farmaci tii sunt descrise mai jos:

Da. i la noi, cum au spus colegele, se întâmpl , dar vin foarte mul i „nepo i” s  ia pentru
bunica... (farmacist, 56 de ani, 30 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc ).

Î.: Ce- i spun când vin la tine?
R.: C -mi trebuie i mie o sering  pentru bunica mea, care face infiltra ii la genunchi, c -mi

trebuie i mie ni te Diazepam, c  m  doare o m sea îngrozitor, nu pot s  dorm... (farmacist, 26
de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Deci au venit o fat i un b iat, aveau o re et  cu Fenobarbital, aveau pe ea i un antibiotic i
niste Codein , o ciud enie de re et , el a insinuat c  ea ar fi fost s  fac  o întrerupere de sarcin
i c  de aceea i s-ar fi recomandat medicamentele respective, era o vr jeal  pe fa , a a...

(asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de
farmacii).

Un singur participant la studiu a identificat o alt  modalitate practicat  de
consumatorii de droguri pentru a evita întreb rile farmaci tilor:

Da, atâta tot: „Bun  seara”, î i întinde pur i simplu re eta, nu spune nimic, tace cât mai mult,
s  nu spun  vreo prostie sau a a, s  par  totul cât mai normal, s  nu dea de gândit... (asistent
farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

                                                          

28 Descrierea comportamentului agresiv a fost f cut  într-un capitol anterior (IV) i nu este detaliat  aici.
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e. Justificarea de tipul: „am nevoie de medicamente,
fiindc  sunt sub tratament pentru consumul de droguri”

Un alt tip de strategie practicat de consumatorii de droguri se leag  de
statutul explicit de consumator. Farmaci tii au descris situa ii în care
consumatorii de droguri î i justificau cererea tocmai prin nevoile speciale de
tratament date de statutul de consumator de droguri. De obicei, acest statut era
documentat cu diagnostic de „dezintoxicare”, ob inut la ie irea din spital. Pe baza
acestui diagnostic, consumatorii de droguri î i motivau cererea de medicamente.
Câteva din aceste situa ii sunt descrise mai jos:

Mai sunt unii, care vin cu diagnosticul cu care au fost interna i în spital pentru dezintoxicare, i
arat  c  sunt dependen i de heroin , de cocain , de ce sunt ei dependen i, i se a az  acolo pe
scaun i încep s  zic : „Dac  nu-mi da i, fac criz ” sau: „Uita i-v , c  am hârtie la mine c  sunt
dependent de a a ceva!..." (farmacist diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc
de munc ).

... i atunci am ie it în fa : „M i, b iatule, care este problema?”, „Nici o problem , doamn ,
v  rog s -mi da i i mie, uita i, am i re et  de Glutetimid” i zic: „M i, b iatule, dac i-a spus c
nu are…”, „Da, dar dvs. o s -mi da i, pentru c , uita i, eu am fost internat, uita i-v  aicea, c  am
fost dependent de heroin i c  acum m  tratez cu ce îmi d  doctorul”. Zic: „Uite ce e, dac  este
a a, atunci eu te cred. Mai treci peste câteva zile, c  eu nu am, c -l face Terapia Cluj, care acum
este în renovare i nu se fabric  medicamentele astea...” (farmacist diriginte, 60 de ani, 35 de ani
vechime, 4 ani la actualul loc de munc ).

Întrebare: S-a prezentat cu o fi  la tine?
R spuns: Da, ne-a zis de la început ce probleme are, i faptul c  el consum  Codein i

Glutetimid a a… în cantit i mari… (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul
loc de munc ).
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Moderator: În scopul acesta, în primul rând i-a i feri de bolile cu transmitere…

Farmacist din Bucure ti: P i, de-asta le-am dat [timp de] 6 ani de zile,
de-asta le-am dat, i suntem con tien i de riscuri, da?!...

Dar v-am spus, numai ideea asta generoas  nu ne scap  pe noi de celelalte belele...

VIII. PROGRAMUL DE SERINGI ÎN FARMACII:
EVALUAREA FORMATIV

Acest capitol este construit astfel încât s  pun  fa  în fa  perspectiva
„activistului social” (ce are un discurs angajat) cu perspectiva farmaci tilor.
Metodologic, acest lucru a fost ob inut prin prezentarea, în fa a farmaci tilor, a
situa iei consumatorilor de droguri ca fiind una de criz  din punct de vedere medical
i social; li s-a spus, de asemenea, c  în acest moment principalul contact cu un

grup de risc îl au farmaci tii i c , astfel, ei sunt plasa i în cea mai bun  pozi ie
pentru o interven ie în rândul consumatorilor de droguri. Li s-au prezentat,
totodat , justific ri privind ra iunile pentru care trebuie intervenit i privind
consecin ele în rile în care interven ia a venit prea târziu. Dup  care, fiecare
participant la studiu a fost rugat s  descrie cea mai bun  metod  de a dezvolta
programe pentru îmbun t irea accesului la echipament de injectare prin farmacii.

Principalul obiectiv al acestui capitol este s  ofere datele pentru dezvoltarea
unui set de „politici specifice” care s  m reasc  accesul consumatorilor de droguri
la seringi în farmacii. În mod specific, capitolul de fa i-a propus s  ofere o serie
de elemente concrete ce ar trebui s  figureze ca subiecte tratabile într-un training
adresat farmaci tilor, în scopul familiariz rii lor cu conceptul de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile (HR).

a. Rela ia dintre farmaci ti i
consumatorii de droguri

Nici unul dintre programele de succes care se bazeaz  pe farmaci ti nu reduce
rolul farmacistului la unul de simplu „distribuitor de seringi”. Prin calificarea lor,
ace tia pot oferi informa ii medicale, pot îndruma c tre servicii specializate i – cu
un minim training – pot oferi consiliere elementar  consumatorilor de droguri. O
prim  întrebare care se pune, deci, pentru dezvoltarea unui program care s
implice farmaci tii, este „care este rela ia actual  dintre consumatorii de droguri i
farmaci ti i cum poate fi ea dezvoltat ?”. În mod specific, ne-a interesat în ce
m sur  aceast  rela ie se reduce la una de tipul conflictual.

Farmaci tii au putut descrie mai multe situa ii în care între ei i consumatorii
de droguri s-a ini iat un dialog. Ei men ioneaz  c  unii dintre consumatorii de
droguri sunt deschi i la dialog i „sunt foarte ferici i c  pot s - i spun  p rerile,
opiniile, pentru c  sunt în general ni te oameni la marginea societ ii i, ca s  se
fac  accepta i de c tre ceilal i, sunt foarte ferici i s  povesteasc  oricui” (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc ). Acest dialog
se instaureaz  în special cu clien ii regula i i numai în anumite situa ii:

Da, bineîn eles, exist  o rela ie între noi i ei. Exist  momente de luciditate a lor, când sunt
treji sau când sunt u or droga i i pot s  spun  tot, vin, sunt sinceri, spun, cei care ne cunosc de
ani de zile... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte
din lan  de farmacii).
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Discu iile ini iale sunt purtate, de cele mai multe ori, pe tema tratamentelor
de detoxifiere pe care le-au urmat consumatorii de droguri i a ineficien ei
acestora:

Da, dar eu l-am întrebat pe un tân r: „De ce nu te la i, m i? – zic –, Du-te în spital!”, i mi-a
zis: „Doamn , am fost acolo i nu ne ajut  deloc, ne dau asistentele [doza], ca s  scape de noi”.
Deci a a mi-a spus: „Doamnele asistente ne dau, ca s  scape de noi, a a c  dvs. da i-mi ce v
cer, c  eu am fost acolo i tiu ce e acolo!”. Eu i-am zis: „Dar tu trebuie s  ai voin , s - i
impui!”, i mi-a zis: „Nu am voin , nu pot" (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la
actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Eu discut. Eu i cu R. am lucrat 18 ani la o farmacie unde se f ceau i ture de noapte i, în
gard , m  rog, lumea era mai rar  de la 12 pân  diminea a, deci oamenii veneau mai rar, i
atunci puteai s  stai de vorb  cu el acolo, la ghi eu, i s -i spui: „De ce s  iei? Uite ce dr gu  e ti!
Du-te la coal , s  faci o facultate, s  ai o familie, s  ai un viitor!”, i ei spun: „Nu, doamn , da i-
mi acum, c  eu am fost în spital i acolo nu ne-au ajutat; asistentele, ca s  scape de noi, ne dau
ele doza de drog, i nu m  mai duc, c tiu ce este acolo.”

O alt  discu ie de acest tip este descris  mai jos de c tre unul dintre
farmaci ti:

Nu neap rat [caut s  discut cu ei]; este suficient s -l ascul i i atunci î i spune chiar i cum î i
prepar  drogul, i de unde i-l procur , i cum i-l injecteaz . Eu mai pu in intru în contact cu ei,
dar am fetele mele – care sunt deosebit de curioase i de vorb re e – care-i descos la cel mai mic
am nunt i tiu absolut orice. Deci noi, dac  am vrea, dac  Poli ia ar vrea, v  rog s  m  crede i
c  am fi ni te informatori foarte buni… (farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la
actualul loc de munc ).

Chiar dac  între unii farmaci ti i consumatorii de droguri au fost ini iate
discu ii, participan ii la studiu au men ionat de asemenea c  se simt „neputincio i”
în a-i ajuta pe clien ii consumatori de droguri. Acest sentiment este împ rt it de
to i farmaci tii care au declarat c  au discutat cu consumatorii de droguri:

Deci eu, dac  i-a  da [seringi], consider c  l-a  ajuta s - i fac  doza. Nu l-a  ajuta s  se lase,
dar în acela i timp sunt con tient  c  nu are cum s  se lase, pentru c  nu are un ajutor. Deci este
un cerc vicios i am o mare zbatere (farmacist, 31 de ani, 7 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munc , parte din lan  de farmacii).

Da, pentru mine, sincer, pentru mine, personal, subiectul este foarte dureros, dar nu pot s -i
ajut în nici un fel (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munc ,
parte din lan  de farmacii).

Mie, una, îmi pare r u de droga i, dar mare lucru c  eu le dau seringi, sunt con tient  c  nu
rezolv. În primul rând, în licee ar trebui s  se intervin i s  se fac  un program de educa ie,
pentru c  foarte mul i încep s  se drogheze ne tiind de fapt la ce se expun; din curiozitate, din
teribilism, i pân  î i dau seama de ceea ce s-a întâmplat, î i distrug via a lor i pe a p rin ilor
lor... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

b. Bariere în implementarea
unui program prin farmacii

Fiecare respondent a fost întrebat cum vede un program de seringi în farmacii
i cum crede c  poate fi implementat. Pentru ca un astfel de program s  poat  fi

implementat cu succes, participan ii au f cut în primul rând referire la
documentarea tiin ific i legal a unei astfel de abord ri:

… deci, dac  ar fi o lege i dac  s-ar ajunge la concluzia c  este într-adev r bine s  vinzi
seringi droga ilor i celor care vor s - i fac  droguri cu ele i dac  ar fi o lege, normal c-am da
seringi. Deci n-ar fi nici o problem . Nu avem nimic personal cu oamenii tia i chiar cred c
multe dintre farmaciste îi i comp timesc. i, dac  ar putea, i-ar ajuta cumva… (farmacist, 26 de
ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

În acela i timp, unii dintre farmaci ti au men ionat c  acest lucru ar trebui
f cut „mult mai oficial”. În opinia unora dintre participan ii la studiu, orice astfel de
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program ar trebui s  fie conceput „la nivel mult mai înalt”. Astfel, responsabilitatea
farmacistului ar fi mult mai redus , iar eventualele probleme legate de asocierea cu
consumul de droguri ar fi evitate. Responsabilitatea final  ar trebui s  fie asumat
de medic, i nu de farmacist:

B i, dac  ar putea exista ni te carnete – eu tiu?… ceva – pe care droga ii tia s  le aib i
care s  m  acopere legal, atât pe mine, ca farmacist, cât i pe ei, ar fi cu totul altceva. Dac  lui i
se întâmpl  ceva, s  fiu acoperit , nu s  m  trezesc c  intru eu în cine tie ce complica ii, s  ni se
zic  dup  aceea: „de ce eliberezi, din moment ce nu ai voie, din moment ce totul se d  pe re et
i când tii ce riscuri implic ?!”. Eu pot s -mi pierd slujba sau, poate i mai r u, s  fiu luat  la

întreb ri i de Poli ie. Dar, din moment ce vine în farmacie cu ceva parafat, semnat-tot, e ti
acoperit. Pân  la urm , asta e: e dependent, cu paraf  de la medici, i n-ar fi nici o problem
(asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de
farmacii).

Aceea i idee este prezentat  de un alt farmacist în modul urm tor:

Dac  ar avea un document cu tampila institu iei de unde a fost el luat în eviden , c ,
dom'le, nu mai are cale de întoarcere, c  au încercat s -l trateze i n-au putut, atunci ar fi alt
situa ie. În condi iile astea le-a  da, dac  ar fi mai organizat: a a da. E vorba de un nivel mai
înalt, de o organizare mai de sus, de medicii care se confrunt  zilnic cu astfel de cazuri i care
tiu care i în ce stadiu sunt. Ar trebui s  fac  o eviden , s -i ia… s -i in  într-o eviden i s  le

dea ceva la mân  care s  ateste starea lor. A a da (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

O dat  rezolvat  problema „la nivel înalt”, una din cel mai des men ionate
bariere în calea implement rii unui astfel de program – i care a fost legat  de
farmacie – ine de securitatea personal  a farmaci tilor. Majoritatea consider  c
aceasta este, într-adev r, o problem  real i, totodat , principalul argument ce
poate fi folosit contra implement rii în farmacii a oric rui program destinat
consumatorilor de droguri:

E destul de complicat. Pentru c  sunt, în general, numai femei în farmacie, i le este fric i
nu vor s  se complice; toat  lumea vrea o via  lini tit , nu complicat … (farmacist- ef, 28 de
ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Nu, nici una [barier ]. Deci ei au dreptul – i e chiar o necesitate pentru ei – s - i poat
procura seringi. Sunt destul de mul i care vor s i le ia. Atâta vreme cât constituie o amenin are
pentru noi, n-o s  aib  niciodat  acces sut  la sut , în nici o farmacie...

Farmaciile mari; la cele mici v-am spus c  sunt mult mai multe probleme, când e unul singur
în farmacie [angajat] i vin toat  ziua droga i, care mai sunt i agita i i nervo i, nu cred c  este
dispus cineva s  colaboreze. Pentru cei din farmaciile mici este foarte periculos, nu tii cum o s
reac ioneze drogatul i… Pe când în farmaciile mari, situa ia este alta, nu e ti singur în farmacie,
ai… suni la alarm i vine imediat bodyguard-ul, deci nu sunt probleme, dac  unul e pornit s  fac
scandal. Ar trebui s  existe o paz  în acele farmacii, s  existe o siguran , cât de cât. S tii c ,
dac  exist  riscul s  se întâmple un scandal, ceva, nu e ti acolo singur cu drogatu', c  are cine s
te ajute. Cred c  asta e singura problem (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani
la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Existen a pazei – al turi de o minim  experien  în lucrul cu clien i dificili –
este v zut  ca una din solu iile pentru rezolvarea problemei securit ii personale a
farmaci tilor:

Nu, nu. Sunt absolut normali. Pu in mai agresivi, când sunt refuza i. Dac tii s -i refuzi, bine;
dac  mai e i agentul de paz  lâng  tine, e super-bine... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani
vechime, 8 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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c. Implica ii pentru formarea farmaci tilor

În discu ia despre consumatorii de droguri, o idee recurent  a fost aceea c
problema consumatorilor de droguri „îi dep e te” pe farmaci ti. Unul dintre
motivele pentru care farmaci tii se simt „dep i i” de aceast  problem  este legat
de preg tirea necesar  atât în ini ierea discu iilor cu consumatorii de droguri, cât i
în ceea ce prive te tratamentul acestora. Unul dintre farmaci ti ilustreaz
respectiva idee în modul urm tor:

Dar nici nu avem preg tirea necesar  pentru a a ceva. Poate gre im, când de fapt dorim s -i
ajut m… (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munc , parte din lan
de farmacii).

Nu tiu ce se poate face pentru ei. Nu tiu ce se poate face concret, îmi lipse te experien a;
din p cate, nu am citit nimic despre asta, deci am prea pu ine informa ii ca s  mai v d ce a
putea face pentru ei. În primul rând, trebuie inut cont i de ce s-a mai f cut. Deci sunt ri care
au probleme foarte mari i care fac câte ceva, deci ar trebui s tim, într-un fel, cam ce fac ei:
trebuie s  ne inform m întâi, da? Din p cate, în cazul meu, nu am informa iile astea i trebuie s
recunosc c  nu m-a interesat... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul
loc de munc , parte din lan  de farmacii).

Unii responden i men ioneaz  c  „farmacistul, prin forma ia lui, e con tient de
lucrul sta, dar trebuie ajutat mai mult”. Lucrul de care au nevoie farmaci tii, este,
în opinia unora dintre responden i, „s  fie convin i c  este bine s  le dea”. Pentru
asta, ar avea nevoie de „materiale publicitare, i poate chiar a a, vorbind fa  în
fa ” cu farmaci tii. Ideea c  orice tip de interven ie care implic  farmaci ti ar
trebui s  porneasc  de la convingerea lor deplin  c  fac un lucru bun vânzând
seringi este ilustrat  de c tre un participant în felul urm tor:

Deci cred c  trebuie s  facem mai întâi un interviu i s  ne punem întrebarea asta; înainte s
fac interviul pe care l-ai f cut tu acum, s  facem un altul i s  ne punem întrebarea asta: este
bine sau este r u s  le dai seringi? Deci mai întâi trebuie s  fie asta, i pe urm  vorbim despre
orice altceva. Dac  se hot r te c  este bine, dac  majoritatea… sau, c  nu tiu ce… (farmacist,
26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munc , parte din lan  de farmacii).
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Anexa I

Formular pentru selec ia farmaci tilor
(interviu i focus-grup)

(Formularul va fi completat pentru fiecare persoan  care a participat la aceast
cercetare i trebuie s  înso easc  fiecare transcript. Fiecare transcript importat în Ethograph
trebuie s  aib  realizat un Identifier Sheet, folosind criteriile IS 1-5.)

PERSOANA CARE A COMPLETAT ACEST FORMULAR:

INVITAT PENTRU :      |__| INTERVIU              |__| FOCUS-GROUP

UNDE A FOST INVITAT/ SE VA DESF URA INTERVIUL:

DATA LA CARE VA PARTICIPA / SE VA DESF URA INTERVIUL:

LOCA IA FARMACIEI (NUMAI SECTORUL I ZONA/ÎN CARE ESTE LOCALIZAT ):

FARMACIA FACE PARTE

DINTR-UN LAN  DE FARMACII: |__|NU    |__| DA:____________

DESCRIEREA FARMACISTULUI:

TELEFON (CONFIRMAREA PARTICIP RII, CU DOU  ZILE ÎNAINTE):_______________

NUMELE SAU INI IALELE FARMACISTULUI:__________________________________

IS 1  SEX:   |__|MASCULIN |__|FEMININ

IS 2  VÂRSTA (ÎN ANI ÎMPLINI I) : |__|__|

IS 3  VECHIMEA CA FARMACIST (ÎN ANI ÎMPLINI I) : |__|__|

IS 4  VECHIMEA LA ACTUALUL LOC DE MUNC  (ÎN ANI ÎMPLINI I) : |__|__|

IS 5  POZI IA ÎN FARMACIE: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

1. În farmacia unde lucra i dumneavoastr , ave i la vânzare seringi (indiferent
dac  sunt de insulin  sau nu)?

|__|Da   |__| Am avut, dar acum nu mai aducem

|__| Nu am avut niciodat  respondentul nu este eligibil

2. În ultimele 6 luni, dumneavoastr , personal, a i avut clien i care
crede i/care sunt consumatori de droguri?

|__|Da  CONTINU  CU URM TOAREA ÎNTREBARE
|__|Nu  respondentul nu este eligibil

3. De obicei, dumneavoastr , personal, le vinde i acestora materiale necesare
inject rii drogurilor (cum ar fi: seringi de insulin , fiole cu ap  distilat  etc.)?

|__|Da   DA: RESPONDENTUL ESTE ELIGIBIL NUMAI PENTRU INTERVIU
|__|Nu  DA: RESPONDENTUL ESTE ELIGIBIL PENTRU FOCUS-GRUP SAU INTERVIU

Nr. invita ie:
(acela i nr. ca pe invita ie)

Pentru a fi eligibil, respondentul trebuie s  aib  în farmacie seringi i s  aib  clien i consumatori de
droguri. De asemenea, este eligibil dac  a renun at s  vând  seringi din cauza consumatorilor de
droguri. Dac  respondentul este eligibil, înmâna i invita ia sau realiza i interviul. Nu uita i ca pe acest formular s
trece i acela i num r ca pe invita ie. De asemenea, nu uita i ca pe invita ie s  v  scrie i numele, telefonul, data i
ora la care se va desf ura întâlnirea.

1.A. Care este motivul?
Dac  acesta este legat de consumatorii de
droguri 
DA (ELIGIBIL PENTRU INTERVIU)
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Anexa II

Ghid de discu ie în focus-grup
(FGD)

Prezentarea moderatorului i a persoanei care ia noti e.

Explicarea procesului:
Discut m despre experien ele dvs. cu clien ii consumatori de droguri, voi
sunte i exper ii; nu suntem aici s  judec m pe nimeni. Vorbim, punem câteva
întreb ri.
Nu exist  întreb ri cu r spunsuri corecte sau gre ite, nu exist  r spunsuri
corecte sau gre ite. Aceast  discu ie nu este un test. Întreb rile nu au
r spunsuri corecte sau gre ite. Ceea ce ne intereseaz  sunt experien ele i
opiniile dvs. referitoare la consumatorii de droguri.
Sugestiile dvs. vor avea impact asupra multor tineri consumatori de droguri.

Reguli: respect reciproc i onestitate, telefoane mobile pe „silen ios", pute i
interveni oricând, nu exist  o ordine de r spuns.

Acesta este unul din mai multe grupuri de discu ie.

Explicarea înregistr rii, ob inerea consim mântului.

Introducere: numele dvs., care sunt lucrurile pe care v  place s  le face i.

A. Clien ii consumatori de droguri

A  vrea, pentru început, s  vorbim despre clien ii consumatori de droguri pe care îi
ave i dvs.

A1. În primul rând, m  intereseaz  s  aflu în ce m sur  consumatorii de
droguri sunt un subiect „discutat” în farmacie la dvs.

PPs29:
Sunt ace tia o „problem ” pentru farmacie?

În ce fel? Ce fel de problem ?

Cât de mare?

Cam când a început s  fie o problem ?

Care a fost solu ia?

Cum vede i evolu ia acestei probleme pe viitor?

Dar rezolvarea?

                                                          

29 PP= possible probes, întreb ri ajut toare. Aceasta înseamn  c , atunci când pune i întrebarea
principal , pentru ob inerea r spunsului pute i, în func ie de r spuns, s  ghida i respondentul prin
întreb ri ajut toare (PP). Aten ie: PP se pun dup  ce a fost ob inut un r spuns ini ial la întrebarea
principal .
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A2. Cum v  da i seama c  ei sunt consumatori de droguri? Cum îi
recunoa te i ?

PPs:
La ce fel de lucruri v  uita i (ce criterii utiliza i) pentru a ajunge la concluzia c  un
client este consumator de droguri?
Vi se adreseaz  într-un anumit fel?
Ce caracteristici sunt importante pentru dvs. (ca s  v  da i seama c  sunt
consumatori)?
Cum difer  ace tia de restul clien ilor? (mai neîngriji i, voce tremurat , agita ie
etc.)
Exist  consumatori diferi i sau to i sunt la fel?
Sunt i cazuri în care nu sunte i sigur c  este consumator de droguri? Ce face i
atunci?
Cum difer  consumatorii între ei? (v  rug m s  descrie i vârst , sex, aspect, grup
etnic etc.)

A3. V  rog s  îmi povesti i când a i avut ultima dat  un consumator de
droguri ca i client în farmacie. V  rog s  îmi descrie i cum a decurs
întâlnirea…

PPs:

Ce a vrut s  cumpere?
Cum vi s-a adresat?
Ce s-a întâmplat?
Cum s-a încheiat?
Alte experien e relevante pute i descrie?

A4. Cam câ i consumatori de droguri vin într-o lun  la dvs. în farmacie?

PPs:
Pe tur  la dvs.?
Pe toate turele?
Sunt cam aceia i sau sunt mereu al ii (adic  sunt din zon )?
Au o or  preferat ? Sau o zi anume ori o perioad ? (este mai pu in  lume, este
sfâr it de s pt mân  etc.)
Este acest num r în cre tere? Cum a evoluat acest num r?

B. PRODUSE

A  vrea acum s  vorbim despre motivele pentru care consumatorii de droguri vin în
farmacie la dvs.

B1. De obicei, ce vor ace tia s  cumpere?

PPs:
Seringi? Ce fel de seringi (de insulin , alt fel de seringi)? Au vreo preferin ?
(motiv)

Câte seringi cer o singur  dat ?

Fiole de ap  distilat ?

Medicamente? (fortral, codein , tranchilizante, metadon  etc.)

Care din aceste produse sunt cerute cel mai des?
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C. SERINGI

Acum a  vrea s  vorbim numai despre seringi i consumatori de droguri injectabile.

C1. Ce fel de seringi ave i acum în farmacie? A i avut/ave i seringi de
insulin ? Cât cost  una de insulin ? Dar alte tipuri cât cost ?

C2. În afar  de consumatorii de droguri injectabile, mai vine i altcineva s
cumpere seringi?

PPs:
Persoanele cu diabet de unde î i procur  seringile de insulin ?

C3. V  rog s  îmi povesti i când a i avut ultima oar  un consumator de
droguri injectabile care a venit s  cear  seringi. V  rog s  îmi descrie i cum a
decurs întâlnirea.

PPs:
Când s-a întâmplat?

Îl cuno tea i? Era „client vechi”?

Ce l-a i întrebat? Ce i-a i spus?

Cum a reac ionat?

I-a i vândut seringi?

C4. În func ie de ce anume lua i decizia de a vinde sau a nu vinde seringi?
(reguli ale farmaciei, alte reguli interne sau externe/legi, nici o regul  etc.) –
accent pe criterii

PPs:
De obicei, cum se ia decizia (în comun; este luat  înainte de altcineva; pe loc, în
func ie de respondent etc.)? – accent pe proces

Cine ia decizia final  de a vinde / a refuza vânzarea seringilor?

Exist  o barier  legal  pentru limitarea vânz rii seringilor c tre consumatorii de
droguri?

C5. În ce situa ii vinde i i în ce situa ii nu vinde i seringi?

PPs:
Care sunt motivele pentru care nu vinde i/vinde i în anumite situa ii?

Ce tipuri de seringi vinde i i ce tipuri nu vinde i?

Care a fost cea mai dificil  situa ie, atunci când a i refuzat s  vinde i seringi? V
rug m s  descrie i situa ia.

Exist  unele situa ii speciale / importante în care vinde i seringi?

Cum reac ioneaz  atunci când îl refuza i ? To i la fel?

Cum îl refuza i? Ce îi spune i?

D. SERINGI ÎN FARMACII (PROGRAM)

D1. Crede i c  exist  situa ii în care consumatorii de droguri injectabile ar
trebui s  aib  acces la seringi în farmacii? (detaliere)

PPs:
Care sunt aceste situa ii?

Care este motivul pentru care a i ales aceste situa ii?

Sunt acestea numai ipotetice sau vi s-au întâmplat?

Pe dumneavoastr , personal, ce anume v-ar convinge s  vinde i seringi
consumatorilor de droguri injectabile?
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D2. În opinia dvs., este important accesul consumatorilor de droguri la seringi
în farmacii? În ce fel? (ne intereseaz  în ce m sur  ei cred c  utilizatorii de
droguri pot ob ine i din alt  parte seringi) Crede i c  pot ob ine seringi i din
alt  parte?

D3. Care sunt, în opinia dvs., cele mai mari bariere (obstacole/probleme) în a
m ri accesul la seringi în farmacii?

V  spuneam, la începutul interviului, c  aceste date vor fi folosite pentru dezvoltarea unui program
pentru s n tate destinat consumatorilor de droguri… Una din idei este aceea de a lucra împreun  cu
farmaci tii, pentru a m ri accesul la seringi în farmacii…

D4. Dumneavoastr  cum a i vedea implementat un astfel de program?

PPs:
În ce mod? (ore, pozi ie etc.)

Cum ar trebui convin i farmaci tii s  fac  parte dintr-un astfel de program?

D5. Cum putem porni un astfel de program? Crede i c  farmaci tii ar sus ine o
astfel de ini iativ ?

D6. Crede i c  farmaci tii ar fi interesa i s  sus in  astfel de ac iuni/lucruri?
De ce? De ce nu?




